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Tässä raportissa esitetään FinMonik 2018–2019 -tutkimuksen tuloksia Suomen 
ulkomaalaistaustaisen aikuisväestön terveydestä ja hyvinvoinnista. Lisäksi rapor-
tissa kuvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä työelämä- ja maahanmuutto-
palvelujen tarvetta ja käyttöä sekä luottamusta palveluihin. 
Tutkimuksen tulokset antavat monin paikoin myönteisen kuvan Suomen ulko-
maalaistaustaisen aikuisväestön terveydestä, hyvinvoinnista ja osallisuudesta. 
Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista on vähintään yksi ystävä ja he pitävät 
yhteyttä läheisiinsä, joilta he saavat myös tarvittaessa apua. Tutkimus nostaa 
esiin myös väestöryhmäkohtaisia terveyseroja: pahoinvointi ja terveysriskien ylei-
syys korostuvat erityisesti niissä maaryhmissä, joissa maahan muuttaminen on 
yleistä pakolaisuuden vuoksi. Myös syrjintä ja turvattomuuden kokemukset ovat 
varsin yleisiä joissain maaryhmissä. 
Tutkimustulosten toivotaan lisäävän tietämystä ja ymmärrystä Suomen 
ulkomaalais taustaisesta väestöstä. Tietoja on tarpeen hyödyntää laajasti eri 
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Esipuhe
Suomi oli pitkään maastamuuton maa, josta lähdettiin työn ja paremman elämän pe-
rässä etenkin Pohjois-Amerikkaan ja Ruotsiin. Maahanmuutto alkoi kasvaa 90-luvul-
la ja kasvu vauhdittui 2000-luvulla.  Ulkomaalaistaustaisten osuus koko väestöstä on 
kasvanut verkalleen viime vuosikymmentä lukuun ottamatta. Ulkomaalaistaustaisten 
osuus on muihin läntisen Euroopan maihin verrattuna edelleen hyvin pieni, vuoden 
2018 lopussa noin seitsemän prosenttia. Suomessa syntyneistä ulkomaalaistaustaisista 
suurin osa on vielä lapsia ja nuoria.
Suomeen muuttaneiden taustat ja muuton syyt ovat moninaiset – perhesyistä ja 
työn perässä muutosta turvapaikan hakuun tai pakolaisuuteen. Ulkomaalaistaustaisia 
ei voi tarkastella yhtenäisenä ryhmänä. Heissä on paljon korkeasti koulutettuja ja pal-
jon matalasti koulutettuja. Koulutusrakenne on polarisoitunut ja äidinkieliä on satoja.
Työikäisen väestön määrän kasvu on Suomessa maahanmuuton varassa. Huo-
li talouden kasvutekijöiden riittävyydestä kohdistaa huomiota kaikkien väestöryhmi-
en työllistymisen edellytyksiin – terveyteen, osaamiseen, hyvinvointiin ja osallisuu-
teen yhteiskunnassa.
Maasta toiseen muuttamisen sanotaan olevan elämän suurimpia mullistuksia, 
vaikka muutto olisi tapahtunut omasta tahdosta ilman ulkoista uhkaa. Turvapaikan-
hakijoiden ja pakolaisten terveyttä kuormittavat usein traumat, perhesuhteiden rik-
koutuminen ja sairaudet. Maasta toiseen muutto ravistelee ihmisen identiteettiä ja 
tekee tietoiseksi sellaisista lähtö- ja tulomaan piirteistä, joihin paikoilleen pysyneet ei-
vät kiinnitä huomiota. Paljon riippuu myös vastaanottajamaan asenteista, ilmapiiris-
tä ja kotouttamispolitiikasta sekä siitä, miten vieraaseen kulttuuriin ihminen muuttaa. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL:n toiminnan päämääränä on, että me kaik-
ki voisimme hyvin. Tämän perustaksi tarvitsemme tietoa myös eri ulkomaalaistaus-
taisten väestöryhmien terveydestä, hyvinvoinnista ja palvelutarpeista. Vasta tutkimus-
tietoon perustuva ymmärrys nykytilasta luo pohjan toimiville ratkaisuille ja samalla 
edellytyksiä onnistuneelle kotoutumiselle. Nopea työllistyminen auttaa tulijoita kiin-
nittymään suomalaiseen yhteiskuntaan, helpottaa työvoiman saatavuutta ja rikastaa 
kulttuurista ja muuta monimuotoisuutta.
THL on aiemmin ollut mukana toteuttamassa suppeampia tiedonkeruita ulko-
maalaistaustaisten terveydestä ja hyvinvoinnista. Nyt raportoitava FinMonik-tutki-
mus on aiempia kattavampi kuvaus eri maista muuttaneiden aikuisten terveydestä ja 
hyvinvoinnista elämän eri alueilla sekä palvelujen tarpeesta, niiden käytöstä ja luot-
tamuksesta palveluihin. THL:n koordinoiman tutkimuksen toteutuminen on tulosta 
laajasta kansallista yhteistyöstä maahanmuuttajajärjestöjen ja viranomaisten kanssa. 
Sen suunnitteluun ja ohjausryhmän toimintaan osallistuivat työ- ja elinkeinominis-
teriön (TEM), oikeusministeriön (OM), Työterveyslaitoksen ja Tilastokeskuksen sekä 
Oulun, Tampereen, Turun, Vantaan ja Helsingin kaupungin asiantuntijoita. Rahoit-
tajina ovat olleet EU:n Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto (EUSA/
AMIF), työ- ja elinkeinoministeriö (TEM), Espoon kaupunki ja THL.
Tuire Santamäki-Vuori
Hyvinvointiosaston johtaja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Tiivistelmä 
Hannamaria Kuusio, Anna Seppänen, Satu Jokela, Laura Somersalo, Eero Lilja (toim.) Ul-
komaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa – FinMonik-tutkimus 2018–2019. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Raportti 1/2020, 256 sivua, ISBN 978-952-302-931-6 
(painettu); ISBN 978-952-343-034-1 (verkko).
FinMonik 2018-2019 on toistaiseksi laajin koko Suomessa asuvalle ulkomailla syn-
tyneelle ulkomaalaistaustaiselle väestölle kohdennettu kyselytutkimus. Se on myös 
ensimmäinen tutkimus, jossa kerättiin edustavalla otoksella maakuntakohtaista tie-
toa ulkomaalaistaustaisesta väestöstä. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa luotet-
tavaa tietoa Suomen ulkomaalaistaustaisen aikuisväestön (18–64-vuotiaat) hyvin-
voinnista ja terveydestä sekä näiden taustatekijöistä. Tutkimustietoa kerättiin laajasti 
elämän eri osa-alueilta, kuten elämänlaadusta, hyvinvoinnista, osallistumisesta so-
siaaliseen ja yhteiskunnalliseen toimintaan, syrjintäkokemuksista, turvallisuudes-
ta, koetusta terveydestä, työllisyydestä ja osaamisesta. Lisäksi tietoa tuotettiin so-
siaali- ja terveyspalvelujen sekä työelämä- ja maahanmuuttopalvelujen tarpeesta ja 
käytöstä, sekä luottamuksesta palveluihin. Tässä raportissa esitetään koko Suomen 
ulkomaalaistaustaisen aikuisväestön tulokset maaryhmittäin ja sukupuolittain. Tut-
kimuksen tuloksia voidaan hyödyntää kotoutumis-, terveys- ja hyvinvointipolitiikan 
suunnittelussa sekä arvioinnissa.
Tutkimuksen aineisto kerättiin toukokuun 2018 ja tammikuun 2019 välisenä 
aikana. Tutkimuksen otos (n = 12 877) poimittiin Väestörekisterikeskuksen väestö-
tietojärjestelmästä. Vastausaktiivisuudeksi saatiin kaikki vastaustavat mukaan laski-
en 53,1 prosenttia (n = 6 836). Tiedot kerättiin ensisijaisesti sähköisellä lomakkeella, 
jota täydennettiin paperikyselyllä ja puhelinhaastatteluilla niiden osalta, jotka eivät 
olleet itse vastanneet kyselyyn sähköisesti. FinMonik-tutkimuksen vertailutietoina 
käytettiin FinSote 2018 -tutkimuksen tietoja.
Tutkimuksen tulokset antavat monin paikoin myönteisen kuvan Suomen ul-
komaalaistaustaisen aikuisväestön terveydestä, hyvinvoinnista ja osallisuudesta. 
Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista oli ystävä, he pitivät yhteyttä läheisiin-
sä, joilta he saivat myös tarvittaessa apua. Enemmistö ulkomaalaistaustaisista ar vioi 
olevansa täysin työkykyisiä. Ulkomaalaistaustaiset käyttivät alkoholia selvästi har-
vemmin ja pienempiä määriä kerralla verrattuna koko väestöön.
Haasteita ulkomaalaistaustaisen väestön terveydelle ja hyvinvoinnille aiheut-
taa erityisesti kokemukset syrjityksi tulemisesta: miehistä 40 prosenttia ja naisista 
37 prosenttia oli kokenut syrjintää viimeisen vuoden aikana. Lisäksi naisten koke-
ma turvattomuus on uhka hyvinvoinnille: joka kymmenes nainen koki turvatto-
muutta kotinsa lähikaduilla. Niin ulkomaalaistaustaiset miehet kuin naisetkin ko-
kivat harvemmin terveytensä hyväksi tai melko hyväksi koko väestöön verrattuna. 
Ulkomaalaistaustaiset naiset harrastivat vapaa-ajan liikuntaa koko väestöä harvem-
min, ja miehet tupakoivat koko väestöä yleisemmin. Ulkomaalaistaustaiset kokivat 
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saaneensa sosiaali- ja terveyspalveluja riittämättömästi useammin kuin koko väestö. 
Kuitenkin luottamus suomalaiseen palvelujärjestelmään oli varsin hyvää.
Pahoinvointi ja terveyden riskitekijöiden yleisyys korostuivat erityisesti niissä 
maaryhmissä, joissa maahan muuttaminen on yleistä pakolaisuuden vuoksi. Noin 
viidennes Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista koki yksinäisyyttä. Lähi-
idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet kokivat myös elämänlaatunsa huonommak-
si kuin koko väestö. Lisäksi unettomuus ja painajaisunet olivat erityisen yleisiä tässä 
ryhmässä. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista muuttaneiden joukossa raportoitiin 
myös muita useammin diabetesta, masennusta ja mielenterveysongelmia. Kuitenkin 
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet osallistuivat järjestöjen, yhdistysten ja 
seurojen toimintaan yhtä usein kuin muut ulkomaalaistaustaiset. Vastaavasti heidän 
äänestysaktiivisuutensa oli yhtä korkea kuin muissakin maaryhmissä.
Syrjinnän kitkemiseksi ja turvallisuuden parantamiseksi tarvitaan hyvien väes-
tösuhteiden politiikkaa. Lisäksi erityisesti kunnissa ja paikallistasolla tarvitaan aktii-
vista hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyötä poistamaan yksinäisyyttä, lisäämän 
liikuntaa ja vähentämään tupakointia. Oikea-aikaista ja tarpeenmukaista palvelu-
jen käyttöä voidaan tukea parantamalla palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta. 
Keskeisiä toimenpiteitä ovat esimerkiksi palvelujärjestelmän ja palvelupolkujen ke-
hittäminen, ammattilaisten kouluttaminen sekä yksilön tiedonsaannin varmistami-
nen palvelujärjestelmästä sekä terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämiseen. 
Kotoutumisen edistäminen ja hyvinvointi- ja terveyskysymysten huomioinen 
osana kotoutumisprosessia parantavat osaltaan ulkomaalaistaustaisen väestön elä-
mänlaatua. FinMonik-tutkimuksen tulokset lisäävät tietämystä, ymmärrystä ja kes-
kustelua Suomen ulkomaalaistaustaisesta väestöstä. Tietoja tulisi hyödyntää laajas-
ti eri organisaatioissa palvelujen kehittämiseksi sekä ulkomaalaistaustaisen väestön 
kotoutumisen tukemiseksi.
Avainsanat: FinMonik-tutkimus 2018–2019, hyvinvointi, terveys, osallisuus, syrjin-
tä, turvallisuus, elintavat, tupakointi, alkoholi, toimintakyky, palvelujen tarve, pal-
velujen käyttö, luottamus palveluihin, ulkomaalaistaustainen väestö, ulkomaalaiset, 
ulkomaista syntyperää oleva väestö
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Sammandrag
FinMonik 2018–2019 är tills vidare den mest omfattande enkätundersökningen rik-
tad till personer med utländsk bakgrund födda utomlands som bor i Finland. Den 
är också den första undersökningen där man genom representativt urval samlat in 
landskapsspecifik information om befolkningen med utländsk bakgrund. Målet 
med undersökningen var att producera tillförlitlig information om välfärden och 
hälsan bland Finlands vuxna befolkning (18–64 år) med utländsk bakgrund samt 
om bakgrundsfaktorer till dessa. Forskningsdata samlades i omfattande utsträck-
ning in kring olika delområden i livet: till exempel om livskvalitet, välfärd, delta-
gande i social och samhällelig verksamhet, erfarenheter av diskriminering, säkerhet, 
upplevd hälsa, sysselsättning och kunskaper. I rapporten beskrivs dessutom beho-
vet och anlitandet av social- och hälsotjänster och arbetslivs- och invandrartjänster 
samt förtroendet för dessa tjänster. I den här rapporten presenteras resultaten om 
den vuxna befolkningen med utländsk bakgrund i hela Finland enligt land och kön. 
Resultaten av undersökningen kan utnyttjas i planeringen och utvärderingen av in-
tegrations-, hälso- och välfärdspolitiken.
Undersökningsmaterialet samlades in från maj 2018 till januari 2019. Urva-
let (n = 12 877) plockades ur Befolkningsregistercentralens befolkningsdatasystem. 
Svarsaktiviteten, alla svarsmetoder inräknat, var 53,1 procent (n = 6 836). Informa-
tion samlades i första hand in med en elektronisk blankett, som kompletterades med 
en pappersblankett och telefonintervju för de personer som inte kunde besvara en-
käten självständigt. Som referensdata för FinMonik-undersökningen användes data 
från undersökningen FinSote 2018.
Resultaten av undersökningen ger på många håll en positiv bild av hälsan, väl-
färden och delaktigheten bland den vuxna befolkningen med utländsk bakgrund i 
Finland. Största delen av personerna med utländsk bakgrund hade vänner, höll kon-
takt med sina närstående, som de också fick hjälp av vid behov. Majoriteten bedöm-
de att de var fullständigt arbetsförmögna. Personer med utländsk bakgrund drack 
avsevärt mer sällan alkohol och mindre mängder vid samma tillfälle jämfört med 
hela befolkningen.
I synnerhet upplevelser av diskriminering medförde utmaningar för hälsan 
och välfärden bland personer med utländsk bakgrund: 40 procent av männen och 
37 procent av kvinnorna hade upplevt diskriminering under det senaste året Dessut-
om utgjorde den otrygghet som kvinnorna kände ett hot mot välfärden: var tionde 
kvinna kände sig otrygg på gatorna i närheten av hemmet. Jämfört med hela befolk-
ningen upplevde såväl män som kvinnor med utländsk bakgrund mer sällan att de-
ras hälsa var bra eller ganska bra. Kvinnor med utländsk bakgrund motionerade mer 
sällan på fritiden än hela befolkningen, och männen rökte i större utsträckning än 
hela befolkningen. Personer med utländsk bakgrund upplevde i större utsträckning 
än hela befolkningen att de social- och hälsotjänster de fick var otillräckliga. Förtro-
endet för det finländska servicessystemet är dock mycket bra.
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Illamående och förekomsten av faktorer som utgör en risk för hälsan framhäv-
des i synnerhet i de landsgrupper där det är vanligt att flytta till Finland på grund 
av landsflykt. Ungefär var femte person som flyttat från Mellanöstern och Norra 
Afrika kände sig ensamma. Personer som flyttat från Mellanöstern och norra Afri-
ka upplevde också att de hade en sämre livskvalitet än hela befolkningen. Dessutom 
var sömnlöshet och mardrömmar särskilt vanliga i denna grupp. Personer som flyt-
tat från Mellanöstern och länder i Norra Afrika rapporterade också att de i större ut-
sträckning än andra led av diabetes, depression och psykiska problem. Personer som 
flyttat från Mellanöstern och Norra Afrika deltog emellertid i organisationers, för-
eningars och klubbars verksamhet i lika stor utsträckning som andra personer med 
utländsk bakgrund. Också deras röstningsaktivitet var lika hög som i andra lands-
grupper.
För att rensa bort diskriminering och förbättra säkerheten behövs en politik 
för goda befolkningsrelationer. Dessutom måste man i synnerhet i kommuner och 
på lokal nivå aktivt utföra hälso- och välfärdsfrämjande arbete i syfte att förebyg-
ga ensamhet, öka motionen och minska rökningen. Genom att förbättra tillgången 
till tjänster och tjänsternas tillgänglighet kan man bidra till att tjänsterna används i 
rätt tid och på ändamålsenligt sätt. Viktiga åtgärder är till exempel att utveckla ser-
vicesystemet och servicestigarna, utbilda de yrkesutbildade och se till att individen 
får information om servicesystemet för att kunna upprätthålla hälsan och välbefin-
nandet. 
Genom att främja integrationen och beakta välfärds- och hälsofrågor som en 
del av integrationsprocessen kan man bidra till att förbättra den utländska befolk-
ningens livskvalitet. Resultaten av FinMonik-undersökningen ökar kunskaperna 
om, förståelsen för och diskussionen kring den del av Finlands befolkning som har 
utländsk bakgrund. Informationen borde i omfattande utsträckning utnyttjas för att 
utveckla tjänsterna inom olika organisationer och för att stödja integrationen av be-
folkningen med utländsk bakgrund.
Nyckelord: FinMonik-undersökningen 2018–2019, välfärd, hälsa, delaktighet, diskri-
minering, säkerhet, levnadsvanor, funktionsförmåga, behov av tjänster, användning 
av tjänster, förtroende för tjänster, befolkning med utländsk bakgrund, utlänningar, 
befolkning av utländsk härkomst
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Abstract
FinMonik 2018-2019 is the most extensive survey so far carried out among the 
population with foreign background born abroad living in Finland. It is also the first 
study that involved using a representative sample to collect data on population with 
foreign background at county level. The aim of the study was to produce reliable data 
about the welfare and health of Finland’s adult population with foreign background 
(18–64-year-olds) and related background factors. Research data were collected 
regarding a wide range of different areas of life, including quality of life, welfare, 
participation in social and societal activities, experiences of discrimination, safety, 
perceived health, employment, and competence. Data were also collected about 
the need for and use of social and health care services as well as employment and 
immigration services, and trust in these services. This report presents the results of 
the entire adult population with foreign background in Finland per country groups 
and gender. The study results can be used in planning and assessing integration, 
health and welfare policy.
The data were collected between May 2018 and January 2019. The research 
sample (n = 12,877) was obtained from the population data system of the Population 
Register Centre. All response types included, the response rate was 53.1 per cent (n 
= 6,836). The data were primarily collected using an electronic questionnaire. This 
was supplemented with paper questionnaires and telephone interviews conducted 
among those individuals who had not responded to the electronic survey. The data 
collected in the FinSote 2018 study were used as comparative data for the FinMonik 
survey.
In many areas, the research provided positive findings on health, welfare and 
inclusion of the adult population with foreign background in Finland. Most of the 
respondents reported having at least one friend and keeping in touch with their loved 
ones, and also receiving help from them if needed. The majority of the respondents 
perceived themselves as having a full ability to work. The population with foreign 
background clearly consumed alcohol less frequently and in smaller amounts at a 
time compared to the entire population.
Experiences of discrimination create major challenges to the health and welfare 
of the population with foreign background: 40 per cent of men and 37 per cent of 
women had experienced discrimination within the previous year. Women’s welfare 
was also threatened by insecurity they experienced: one in ten women felt unsafe 
in the streets near their home. Compared to the whole population, both men and 
women with foreign background were less likely to consider their health as good or 
fairly good. Women with foreign background engaged in less physical activity in their 
leisure time, while men smoked more frequently, compared to the entire population. 
Compared to the entire population, persons with foreign background were more 
likely to feel that the social and health care services they had been provided with had 
been insufficient. Nevertheless, their trust in the Finnish service system was at rather 
a good level.
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Ill-health and high prevalence of health risk factors were particularly emphasised 
in the country groups in which forced migration is common. Roughly one in five 
persons from the Middle East and North Africa reported feelings of loneliness. 
Compared to the whole population, people from the Middle East and North Africa 
also seemed to perceive their quality of life poorer. Insomnia and nightmares were 
also more common in this group. The prevalence of diabetes, depression and mental 
health issues were also higher among people originating from the Middle East 
and North Africa. However, participation in activities organised by organisations, 
associations, and clubs was as common among those who had moved to Finland 
from the Middle East and North Africa as other population with foreign background. 
Similarly, their voter turnout rates were as high as that of the other country groups.
A policy promoting good relations between population groups is needed in 
order to root out discrimination and improve safety. There is also a need for active 
promotion of welfare and health, particularly at the municipal and local levels, 
in order to eliminate loneliness, increase physical activity, and reduce smoking. 
Improving the availability and accessibility of services would help to ensure that 
the services are sought in time and meet people’s needs. Key measures to be taken 
include developing the service system and service paths, training professionals, and 
ensuring that individuals are provided with information about the service system 
and how to maintain their health and welfare. 
Promoting integration and taking into account welfare and health issues as 
part of the integration process contribute to improving the quality of life of the 
population with foreign background. We hope that the results of the FinMonik 
study will increase knowledge, awareness and discussion concerning the population 
with foreign background residing in Finland. The results ought to be widely utilised 
in different organisations when developing services and supporting the integration 
of the population with foreign background.
Keywords: FinMonik survey 2018–2019, welfare, health, inclusion, discrimination, 
safety, lifestyle, smoking, alcohol, functional ability, service need, service use, trust in 
services, population with foreign background, foreigners
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1 Johdanto
Hannamaria Kuusio, Laura Somersalo, Eero Lilja, Anna Seppänen & Satu Jokela
Arviolta 272 miljoonaa ihmistä asuu nykyisin muualla kuin omassa syntymämaas-
saan, muodostaen noin 3,5 prosenttia maailman väestöstä. Euroopassa näistä ihmi-
sistä asuu noin 82 miljoonaa. (United Nations 2019). Ulkomaalaistaustaisten määrä 
Suomessa on kaksinkertaistunut kymmenessä vuodessa: Suomessa asui vuoden 2018 
lopussa 402 619 ulkomaalaistaustaista henkilöä, joista 387 200 oli syntynyt ulko-
mailla. Maan koko väestöstä ulkomaalaistaustaisia oli viime vuoden lopussa 7,3 pro-
senttia (SVT 2019b), ja ennusteiden mukaan maahanmuutto tulee tulevaisuudes-
sa lisääntymään. Vuoden 2018 lopussa Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -taustaiset 
muodostivat selvästi suurimman ulkomaalaistaustaisten ryhmän, noin viidesosan 
kaikista ulkomaalaistaustaisista Suomessa. Seuraavaksi suurimmat ryhmät muodos-
tivat virolaistaustaiset, irakilaistaustaiset ja somalialaistaustaiset. (SVT 2019c.) Täs-
sä tutkimuksessa tarkastellaan ulkomailla syntyneitä ulkomaalaistaustaisia, jolla tar-
koitetaan kaikkia ulkomailla syntyneitä henkilöitä, joiden molemmat vanhemmat 
tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt muualla kuin Suomessa.
Aiemman tutkimustiedon mukaan yli puolet Suomeen muuttaneista on muut-
tanut maahan perhesyistä, kuten rakkauden tai avioliiton takia, ja noin viidennes 
työn takia (Nieminen ym. 2015b). Työperusteisten oleskelulupahakemusten mää-
rä on Maahanmuuttoviraston mukaan kasvanut viime vuosina. Vuonna 2017 työ-
perusteisen oleskeluluvan hakijoita oli 8 650, kun jo vuonna 2018 sen hakijoita oli 
10 805. (Maahanmuuttovirasto 2019b). Suomeen tulevien turvapaikanhakijoiden 
määrä on 2000-luvulla vaihdellut vuosittain noin 1 500 ja 6 000 hakijan välillä (Si-
säministeriö 2017). Vuonna 2015 turvapaikanhakijoita tuli Suomeen 32 476 hen-
kilöä, mikä on poikkeuksellisen paljon. Hakijoiden määrät ovat sittemmin vähen-
tyneet, ja vuosien 2016–2018 aikana hakemuksia on jätetty vuosittain 4 500–5 700 
kappaletta. Vuoden 2018 hakemuksista lähes puolet oli uusintahakemuksia. Tällöin 
turvapaikkaa hakeneita oli eniten Irakista, Venäjältä ja Somaliasta. (Maahanmuut-
tovirasto 2019d.) Euroopan Unionin (EU) alueella maiden välistä muuttoa helpot-
taa vapaa liikkuvuus. Tämä tarkoittaa EU-kansalaisen mahdollisuutta muuttaa EU-
alueen sisällä toiseen maahan ilman oleskelu- tai työlupaa ja asua siellä työnhakijana 
tai työntekijänä pelkällä tiedon rekisteröinnillä yli standardin kolmen kuukauden 
aikarajan. Tämä koskee myös Norjan, Islannin, Sveitsin ja Liechtensteinin kansalai-
sia. Maahanmuuttoviraston mukaan EU-kansalaisten rekisteröintien määrä kasvoi 
vuonna 2018 edellisvuodesta selvästi. (Maahanmuuttovirasto 2019b.)
Aiemmin Tilastokeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja Työterve-
yslaitos (TTL) ovat toteuttaneet ulkomaalaistaustaisille kohdennettuja väestötut-
kimuksia. THL koordinoi vuosina 2010–2012 Maahanmuuttajien terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen (Maamu, Castaneda ym. 2012b), jossa selvitettiin venäläis-, 
somalialais- ja kurditaustaisten ryhmien terveyttä, hyvinvointia ja elinoloja. Tilasto-
keskus toteutti vuonna 2002 tutkimuksen maahanmuuttajien elinoloista (MAME-
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LO, Pohjanpää ym. 2003), jossa tutkittiin Suomessa vähintään kaksi vuotta asuneita 
Venäjältä, Virosta, Somaliasta tai Vietnamista Suomeen muuttaneita 20–64-vuotiai-
ta. Vuosina 2014–2015 toteutettiin Ulkomaista syntyperää olevien työ- ja hyvinvoin-
titutkimus (UTH, Nieminen ym. 2015b), jossa kerättiin tietoa ulkomaalaistaustais-
ten työstä, koulutuksesta, terveydestä ja hyvinvoinnista. Näiden väestötutkimusten 
tulokset osoittavat ulkomaalaistaustaisen väestön ja koko väestön välisiä terveys- ja 
hyvinvointieroja muun muassa psyykkisessä ja fyysisessä terveydessä, toimintaky-
vyssä sekä hyvinvoinnissa (Nieminen ym. 2015b, Castaneda ym. 2012b, Skogberg 
ym. 2016, Rask ym. 2016c, Koponen ym. 2015a, Jokela ym. 2018).
Sosioekonomisia terveyseroja on havaittu ulkomaalaistaustaisen väestön sisäl-
lä ja maaryhmien välillä. Koulutetuimmat ja varakkaimmat voivat paremmin kuin 
muut (Gerritsen ym. 2006). Etenkin turvapaikanhakijat (Skogberg ym. 2019) ja pa-
kolaisina maahan tulleet (Alberer ym. 2018, Halgreen & Wejse 2017, Gerritsen ym. 
2006) ovat muita haavoittuvammassa asemassa ja heillä esiintyy esimerkiksi mielen-
terveysongelmia ja tarttuvia tauteja keskimääräistä enemmän. Väestöryhmien vä-
listen terveys- ja hyvinvointierojen kasvaessa on tärkeää saada tietoa siitä ulkomaa-
laistaustaisesta väestöstä, jonka terveyteen ja hyvinvointiin voivat vaikuttaa muun 
muassa aiemmassa kotimaassa koetut traumat, maahanmuuttoprosessiin liittyvät 
vaikeudet, perhesuhteiden ja sosiaalisten verkostojen rikkoutuminen, kielitaidon 
puute, koettu syrjintä, työllistymisen vaikeudet ja muuta väestöä heikompi sosiaali-
nen asema (ks. esim. DesMeules ym. 2005, Rechel ym. 2013). Tutkimusta ulkomaa-
laistaustaisten terveydestä ja hyvinvoinnista tarvitaan kotoutumiskehityksen ja yh-
denvertaisuuden toteutumisen seurannassa sekä eriarvoisuuden paikantamiseksi.
Ulkomaalaistaustaisiin kohdennettujen väestötutkimusten haasteena on usein 
ollut vastaajien heikko tavoittaminen ja osallistuminen sekä tutkimuksen kallis to-
teutus. Näistä syistä FinMonik-tutkimuksessa kokeiltiin sähköisen, internetissä täy-
tettävän kyselylomakkeen käyttöä sekä täydentävää tiedonkeruuta paperikyselyllä 
ja puhelinhaastatteluilla. Kehittämistyössä hyödynnettiin sekä aiempia kokemuksia 
UTH- ja Maamu-tutkimusten tiedonkeruista että THL:ään rekrytoitujen haastat-
telijoiden osaamista ja muun muassa yhteistyötä maahanmuuttajajärjestöjen ja vi-
ranomaisten kanssa. Jotta hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien vertaaminen aiempiin 
ulkomaalaistaustaisille suunnattuihin tutkimuksiin olisi mahdollista, otettiin Fin-
Monik-tutkimukseen mukaan jo UTH- ja Maamu-tutkimuksissa käytettyjä kysy-
myksiä. Aiemmista tutkimuksista valittujen kysymysten lisäksi FinMonik-tutki-
mukseen sisällytettiin myös uusia kysymyksiä. Näitä olivat esimerkiksi kysymykset 
monikielisyydestä, äänestämättä jättämisen syistä, sekä palvelukokemuksista TE- ja 
Maahanmuuttoviraston palveluissa. Näin ollen FinMonik-tutkimus palvelee usei-
den eri hallinnonalojen lakisääteisiä tehtäviä esimerkiksi kotoutumisen seurannassa 
ja sote-palvelujen arvioinnissa.
FinMonik-tutkimus on toistaiseksi laajin Suomessa toteutettu, maassa asuvaan 
ulkomaalaistaustaiseen väestöön kohdistuva kyselytutkimus. Se on myös ensimmäi-
nen tutkimus, jossa tietoa ulkomaalaistaustaisesta väestöstä kerättiin maakunnit-
tain. Näin ulkomaalaistaustaisen väestön terveyttä ja hyvinvointia sekä palvelujen 
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käyttöä ja niiden käytön kokemuksia voidaan verrata kunkin maakunnan koko vä-
estöön. Koko väestön vertailutiedot saadaan tässä raportissa pääasiassa FinSote 2018 
-tutkimuksesta.
FinMonik-tutkimuksen toteutuminen on laajan kansallisen yhteistyön tulos. 
Rahoittajina ovat olleet EU:n Turvapaikka-, maahanmuutto- ja kotouttamisrahasto 
(EUSA/AMIF), työ ja elinkeinoministeriö (TEM), Espoon kaupunki ja THL. Näiden 
tahojen lisäksi tutkimuksen suunnitteluun ja ohjausryhmän toimintaan osallistuivat 
Oulun, Tampereen, Turun, Vantaan ja Helsingin kaupungin sekä oikeusministeriön 
(OM) asiantuntijoita. Tämän raportin kirjoittamiseen osallistui laaja joukko asian-
tuntijoita THL:stä, TEM:stä, TTL:stä ja Tilastokeskuksesta. 
Tässä raportissa esitetään FinMonik-tutkimuksen perustulokset. Raportin toi-
votaan lisäävän tietämystä, ymmärrystä ja keskustelua Suomen ulkomaalaistaustai-
sesta väestöstä. Tietoja on mahdollista hyödyntää laajasti eri organisaatioiden palve-
lujen kehittämisessä ja ulkomaalaistaustaisen väestön kotoutumisen edistämisessä. 
Lisäksi FinMonik-aineisto, raportissa esitettävät tulokset ja tutkimuksen toteutusta-
pa antavat monipuolisia mahdollisuuksia jatkotutkimuksiin. 
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2  Aineisto ja menetelmät
2.1  Otos ja osallistumisaktiivisuus
Eero Lilja, Anna Seppänen, Satu Jokela & Hannamaria Kuusio 
Otos 
FinMonik-tutkimuksen otos perustuu ositettuun satunnaisotantaan, jossa Manner-
Suomi jaettiin 24 ositteeseen (taulukko 2.1.1). Ositteiksi muodostettiin 18 maakun-
taa ja kuusi suurinta kaupunkia (Helsinki, Espoo, Tampere, Vantaa, Oulu ja Turku). 
Tavoitteena oli kerätä tietoa siten, että raportointi olisi mahdollista tehdä erikseen 
jokaisesta maakunnasta ja valikoiduista kuudesta kaupungista.
Kustakin maakunnasta ja kaupungista poimittiin vähintään 600 ulkomaalais-
taustaista. Maakunnissa, joissa keskuskaupunki muodosti oman ositteensa (Uu-
simaa, Varsinais-Suomi, Pirkanmaa, Pohjois-Pohjanmaa), muun maakunnan 
otoskooksi asetettiin 250. Lisäksi Helsingin ja Uudenmaan otoskokoa kasvatettiin 
siten, että otokseen sisältyi vähintään yksi prosentti koko alueen kohdejoukosta. 
Otoskooksi muodostui näin 13 650 (taulukko 2.1.1).
Tutkimuksen perusjoukon muodostavat työikäiset ulkomailla syntyneet ulko-
maalaistaustaiset henkilöt Suomessa. Otos poimittiin maaliskuussa 2018 Väestöre-
kisterikeskuksen väestötietojärjestelmästä seuraavin kriteerein:
1) syntymävaltio muu kuin Suomi;
2) molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulko-
mailla;
3) otoksen poimintahetkellä asunut Suomessa vähintään vuoden;
4) otoksen poimintahetkellä ikä 18–64-vuotta; sekä
5) henkilö ei ole tullut Suomeen adoption kautta.
Henkilöt, joiden kutsukirjeet palautuivat postissa, tulkittiin ylipeitoksi. Tämä 
sisälsi Suomesta pois muuttaneita ja todennäköisesti myös niitä ihmisiä, joiden osoi-
tetieto ei ollut ajantasainen. Näiden lisäksi otoksesta poistettiin muutamia Suomes-
sa syntyneitä. Ylipeittoa oli yhteensä 773 henkilöä eli 5,7 prosenttia otoksesta. Yli-
peiton poistamisen jälkeen lopulliseen otokseen jäi 12 877 henkilöä. Jäljelle jäänyt 
otoskoko oli ennakoitua suurempi, sillä Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvin-
vointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) ylipeiton osuus oli 8,7 prosent-
tia (Larja ym. 2015).
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Uusimaa (pl. Helsinki, Espoo, Vantaa) 19 727 400 387 189 (48,8) 
Varsinais-Suomi (pl. Turku) 8 277 250 244 116 (47,5) 
Satakunta 5 487 600 569 308 (54,1) 
Kanta-Häme 5 003 600 564 288 (51,1) 
Pirkanmaa (pl. Tampere) 4 917 250 240 119 (49,6) 
Päijät-Häme 7 113 600 558 312 (55,9) 
Kymenlaakso 7 344 600 587 301 (51,3) 
Etelä-Karjala 5 775 600 572 298 (52,1) 
Etelä-Savo 3 315 600 561 308 (54,9) 
Pohjois-Savo 5 186 600 569 340 (59,8) 
Pohjois-Karjala 4 429 600 578 337 (58,3) 
Keski-Suomi 6 619 600 551 332 (60,3) 
Etelä-Pohjanmaa 3 112 600 558 259 (46,4) 
Pohjanmaa 8 783 600 573 302 (52,7) 
Keski-Pohjanmaa 1 543 600 539 286 (53,1) 
Pohjois-Pohjanmaa (pl. Oulu) 2 276 250 239 140 (58,6) 
Kainuu 1 512 600 574 285 (49,7) 
Lappi 3 715 600 569 309 (54,3) 
Espoo 31 135 600 565 302 (53,5) 
Helsinki 70 268 1100 1039 514 (49,5) 
Oulu 6 071 600 562 324 (57,7) 
Tampere 12 304 600 548 312 (56,9) 
Turku 14 749 600 566 280 (49,5) 
Vantaa 27 092 600 565 275 (48,7) 
Yhteensä 26 5752 13 650 12 877 6 836 (53,1) 
Tutkimukseen osallistuneet
Tutkimukseen osallistui yhteensä 6 836 henkilöä (taulukko 2.1.2). Sähköiselle lo-
makkeelle vastasi 4 618 (35,9 %), paperilomakkeelle 1 878 (14,6 %) ja puhelinhaas-
tatteluun 340 (2,6 %) henkilöä. Vastausaktiivisuudeksi saatiin kaikki vastaustavat 
mukaan laskien 53,1 prosenttia. Vastausaktiivisuus vaihteli alueiden välillä (46–
60  %). Eniten vastattiin Keski-Suomessa ja Pohjois-Savossa (60 %). Pienimmät vas-
tausaktiivisuudet olivat Etelä-Pohjanmaalla ja Varsinais-Suomessa (46 % ja 48 %)
Naiset osallistuivat tutkimukseen miehiä useammin (56 % vrt. 50 %). Vas-
tausaktiivisuus vaihteli myös ikäryhmittäin, sillä tutkimukseen osallistui eniten 
55–64-vuotiaita ja vähiten 18–24-vuotiaita (55 % vrt. 48 %). Avioliitossa tai rekis-
teröidyssä parisuhteessa olevat osallistuivat tutkimukseen useammin kuin naimat-
tomat, eronneet tai lesket (58 % vrt. 46–53 %). Maaryhmistä useimmin tutkimuk-
seen osallistui Aasia- sekä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluneet (58 % ja 
56 %). Vähiten vastattiin Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
ja Muu Afrikka -ryhmissä (45 % ja 46 %). Muissa maaryhmissä vastausaktiivisuus 
vaihteli 50–54 prosentin välillä. Näiden lisäksi vastausaktiivisuus vaihteli maassaolo-
ajan mukaan: alle viisi vuotta Suomessa asuneista tutkimukseen osallistui 59 pro-
senttia ja yli 10 vuotta Suomessa asuneista 49 prosenttia. Myös maahanmuuttoikä 
oli yh teydessä vastausaktiivisuuteen. Yli 30-vuotiaana Suomeen muuttaneista tut-
kimukseen osallistui 57 prosenttia, kun alle 15-vuotiaana Suomeen muuttaneiden 
vastausaktiivisuus oli vain 42 prosenttia.
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Miehet ja naiset vastasivat lähes yhtä usein verkossa (35 % ja 36 %). Nuorim-
massa ikäryhmässä (18–24-vuotiaat) vastausaktiivisuus verkossa oli 38 prosenttia 
kun 25–34-vuotiailla se oli 39 prosenttia. Yli 35–64-vuotiaissa verkko-osallistumisen 
aktiivisuus oli sitä huonompi, mitä vanhemmasta ikäryhmästä oli kyse (37 % vrt. 
33 % vrt. 30 %). Avioliitossa tai rekisteröidyssä parisuhteessa elävät ja naimattomat 
vastasivat verkossa useammin kuin lesket ja eronneet (38 % ja 39 % vrt. 23 % ja 25 
%). Verkossa vastattiin heikoiten Viro-ryhmässä (29 %), kun taas Aasia- ja EU, EFTA 
ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä verkkolomakkeen vastausaktiivisuus oli yli 40 pro-
senttia. Paperilomakkeelle vastasivat erityisen paljon 55–64-vuotiaat ja lesket (mo-
lemmissa 22 %). Vähemmän aikaa (alle 10 vuotta) maassa asuneet vastasivat enem-
män verkossa kuin paperilomakkeelle. Yli 10 vuotta Suomessa asuneet vastasivat 
puolestaan paperilomakkeelle hieman verkkolomakkeelle vastaamista useammin. 




































Yhteensä 12 877 4 618 (35,9) 1 878 (14,6) 340 (2,6) 6 836 (53,1) 
Sukupuoli 
Mies 6 182 2 183 (35,3) 741 (12) 166 (2,7) 3 090 (50,0) 
Nainen 6 695 2 435 (36,4) 1 137 (17) 174 (2,6) 3 746 (56,0) 
Ikä 
18–24 vuotta 1 358 515 (37,9) 116 (8,5) 21 (1,5) 652 (48,0) 
25–34v 3 638 1 428 (39,3) 417 (11,5) 81 (2,2) 1 926 (52,9) 
35–44v 3 595 1 322 (36,8) 506 (14,1) 100 (2,8) 1 928 (53,6) 
45–54v 2 551 836 (32,8) 353 (13,8) 82 (3,2) 1 271 (49,8) 
55–64v 1 735 517 (29,8) 386 (22,2) 56 (3,2) 959 (55,3) 
Siviilisääty 
Naimaton tai ei tietoa 4 589 1 632 (35,6) 475 (10,4) 107 (2,3) 2 214 (48,2) 
Avioliitto tai rek. parisuhde 6 865 2 632 (38,3) 1 149 (16,7) 172 (2,5) 3 953 (57,6) 
Eronnut 1 286 323 (25,1) 217 (16,9) 56 (4,4) 596 (46,3) 
Leski 137 31 (22,6) 37 (27,0) 5 (3,6) 73 (53,3) 
Maaryhmä 
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 3 668 1 239 (33,8) 597 (16,3) 125 (3,4) 1 961 (53,5) 
Viro 1 811 526 (29,0) 280 (15,5) 107 (5,9) 913 (50,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 1 934 726 (37,5) 277 (14,3) 72 (3,7) 1 075 (55,6) 
Muu Afrikka 700 216 (30,9) 94 (13,4) 12 (1,7) 322 (46,0) 
Aasia 2 129 882 (41,4) 340 (16,0)) 14 (0,7) 1 236 (58,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 1 949 797 (40,9) 215 (11,0) 6 (0,3) 1 018 (52,2) 
Muut maat1 686 232 (33,8) 75 (10,9) 4 (0,6) 311 (45,3) 
Maassaoloaika 
1-4 vuotta 3 227 1 445 (44,8) 407 (12,6) 36 (1,1) 1 888 (58,5) 
5-10v 4 199 1 538 (36,6) 616 (14,7) 122 (2,9) 2 276 (54,2) 
yli 10v 5 451 1 635 (30,0) 855 (15,7) 182 (3,3) 2 672 (49,0) 
Maahanmuuttoikä 
alle 15v 1 247 380 (30,5) 118 (9,5) 23 (1,8) 521 (41,8) 
15–19v 1 230 419 (34,1) 132 (10,7) 38 (3,1) 589 (47,9) 
20–29v 5 104 1 922 (37,7) 670 (13,1) 122 (2,4) 2 714 (53,2) 
30+v 5 296 1 897 (35,8) 958 (18,1) 157 (3,0) 3 012 (56,9) 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
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2.2  Tiedonkeruun toteutus 
Anna Seppänen, Satu Jokela, Rekar Abdulhamed, Idil Hussein,  
Eero Lilja & Hannamaria Kuusio
Tutkimuslomakkeiden suunnittelu ja toteutus 
Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin postikyselyä ja puhelinhaastattelua. Kyselylo-
make sisälsi 78 kysymyskokonaisuutta (ks. Liite 2. Kyselylomake). Puhelinhaastat-
teluissa käytettiin kyselylomakkeen pohjalta rakennettua haastattelulomaketta (ks. 
Liite 3. Haastattelulomakkeen sisältö).
Kysymysten määrittelyyn osallistui Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asian-
tuntijoiden lisäksi oikeusministeriön (OM) sekä työ- ja elinkeinoministeriön (TEM) 
asiantuntijoita. OM vastasi syrjintään ja turvallisuuteen liittyvistä kysymyksistä, ja 
TEM määritteli koulutukseen, osaamiseen ja työllisyyteen liittyvät kysymykset. THL 
vastasi sosiaalista hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja palvelujen käyttöä koske-
vista kysymyksistä. Lisäksi yhteistyössä mukana olevien kaupunkien (Helsinki, Es-
poo, Oulu, Tampere, Vantaa, Oulu ja Turku) edustajat kommentoivat kyselyloma-
ketta.
THL vastasi kaikkien kysymysten osalta vertailukelpoisuudesta FinSote 2018- 
sekä FinTerveys 2017 -väestötutkimuksiin (Parikka ym. 2019, Koponen ym. 2018). 
Koko väestöä koskevan vertailun lisäksi kysymysten suunnittelussa pyrittiin mah-
dollistamaan vertailu aikaisempiin, vastaavan kohderyhmän tutkimuksiin; Ulko-
maista syntyperää olevien työ- ja hyvinvointitutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 
2015b) sekä Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu, Cas-
taneda ym. 2012b) kysymyksiä käytettiin FinMonik-kyselylomakkeella joko sellaise-
naan tai päivitettyinä versioina. 
Kyselylomakkeen kääntäminen
FinMonik-tutkimuksen otokseen kuului noin 190:tä eri äidinkieltä puhuvaa hen-
kilöä. Tutkimuksen kutsukirje ja kyselylomake tuotettiin 18 kielellä (suomen lisäk-
si: albania, arabia, dari, farsi, englanti, espanja, mandariinikiina, kurdin sorani, puo-
la, ranska, ruotsi, somali, thai, turkki, venäjä, vietnam, viro), jolloin 77,1 prosenttia 
tutkimukseen kutsutuista sai kutsun ja kyselylomakkeen Väestörekisterikeskukseen 
ilmoitetulla äidinkielellä. Kielten valinnassa noudatettiin otoksen kielijakaumaa si-
ten, että yleisimmät kielet valittiin käännettäviksi. Täydennykseksi kielivalikoimaan 
otettiin mukaan ranska, jota suuri osa otokseen kuuluvista oletettavasti puhuu toi-
sena kielenä. Lisäksi tutkimusmateriaali käännettiin ruotsin kielelle. 
Kielten valitsemisen jälkeen suomenkielinen kyselylomake sekä muut tutki-
musmateriaalit käännettiin käännöstoimistossa. Suomenkielisen kyselylomakkeen 
ja muiden tutkimusmateriaalien ohella käännöstoimistoon toimitettiin myös val-
miita käännöksiä niiden kysymysten osalta, joita oli käytetty aikaisemmissa tutki-
muksissa, kuten UTH-tutkimuksessa (Nieminen ym. 2015b), Maamu-tutkimuk-
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sessa (Castaneda ym. 2012b), FinSote 2018 -tutkimuksessa (Parikka ym. 2019) ja 
FinTerveys-tutkimuksessa (Koponen ym. 2018). Käännöksissä hyödynnettiin xliff-
tiedostomuotoa, jolloin käännökset tuotettiin fraasikohtaisesti erilliseen tiedostoon 
ja lomakkeella monesti toistuvat fraasit tarvitsi kääntää vain kerran. Tämä edellyt-
ti kääntäjiltä käännöksen toimivuuden tarkistamista uudelleen vedosvaiheessa, jol-
loin xliff-tiedostoista tuotettiin versio, jossa fraasien sijoittelu oli sama kuin lopulli-
sessa lomakkeessa. 
Käännösten tuottamisen, vedosten tarkastusten ja mahdollisten korjauksien ja 
uudelleentarkastusten jälkeen käännökset tarkistettiin vielä kertaalleen toisen pal-
veluntarjoajan toimesta. Korjaukset tuotettiin samalla tavalla kuin ensimmäinen 
käännös ja korjaukset viimeisteltiin tarkistamalla vedosversio. Uudelleenkorjauk-
set eivät rajoittuneet ainoastaan käännösten sisältöihin. Käännökset oli tämän li-
säksi testattava kielikohtaisesti useaan kertaan myös siinä vaiheessa, kun käännökset 
oli viety sähköiselle lomakepohjalle. Monista tarkistuskerroista huolimatta joihin-
kin käännöksiin jäi virheitä ja muutamien käännösten kohdalla ensimmäinen kään-
nösversio oli toisen käännöstoimiston toimittamaa uudelleentarkistettua versiota 
laadukkaampi. Kurdinkielessä muutamia kysymyksiä jouduttiin muokkaamaan tie-
donkeruun aikana ja somalinkielinen käännös todettiin niin heikkolaatuiseksi, et-
tä se jouduttiin kääntämään uudelleen tiedonkeruun jo alettua. Ne vastaukset, jois-
sa tutkimukseen osallistunut oli vastannut virheelliseksi todettuihin kysymyksiin, 
poistettiin aineiston analyyseista.
Tiedonkeruu kyselylomakkeella
Aineisto kerättiin ensisijaisesti verkossa sähköisellä kyselylomakkeella, jota täyden-
nettiin paperilomakkeella, puhelinhaastatteluilla ja Espoossa kotiovikäynneillä. 
Tutkimuksen tiedonkeruun ensimmäisessä vaiheessa otokseen kuuluville 
postitettiin tutkimuskutsukirje Väestörekisterikeskuksen tietojen mukaiseen ko-
tiosoitteeseen (viikko 19, kuvio 2.1.1). Kutsukirje sisälsi internetosoitteen sähköi-
selle kyselylomakkeelle sekä henkilökohtaisen tunnuksen ja salasanan lomakkeelle 
kirjautumista varten. Kutsukirjeessä kerrottiin myös tutkimuksen tarkoituksesta, 
sisällöstä ja tietosuojasta sekä mahdollisuudesta osallistua arvontaan kyselyyn vas-
tattaessa. Materiaali oli saatavilla 18:lla eri kielellä, joista kutsukirjeeseen valittiin 
Väestörekisterikeskuksen tietojen perusteella kullekin vastaajalle sopiviksi katso-
tut kaksi kieltä. Valituista kielistä ainakin toinen oli suomi tai ruotsi. Ruotsinkie-
linen materiaali lähetettiin äidinkielenään ruotsia puhuvien lisäksi niille, joiden 
asiointikieli oli Väestörekisterikeskuksen tietojen mukaan ruotsi. Toisena kutsu-
kirjeen kielenä käytettiin tutkittavan itse ilmoittamaa äidinkieltä tai englantia. 
Kutsukirjeen mukana lähetettiin tutkimusesite kahdella kielellä. Muista materiaa-
leista poiketen esite oli saatavilla ainoastaan neljällä kielellä (suomi, ruotsi, eng-
lanti ja venäjä).
Tutkittavien puhelinnumerot haettiin Fonecta-yhtiön yhteystietopalvelujen 
avulla, josta tiedot löytyivät hieman alle kolmasosalle otokseen kuuluneista. Niille 
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tutkittaville, jotka eivät olleet vastanneet kyselyyn kymmenen päivän sisällä ja joi-
den puhelinnumero oli tiedossa, lähetettiin muistutusviesti tekstiviestillä suomeksi, 
ruotsiksi ja englanniksi (viikko 20). Tekstiviesti sisälsi muistutuksen ohella sähköisen 
kyselylomakkeen verkko-osoitteen. Lisäksi kaikille ei-vastanneille lähetettiin muistu-
tuskirje postitse kolme viikkoa ensimmäisen kutsun lähettämisestä (viikko 22).
Tutkimuksen toisessa vaiheessa, noin kuuden viikon kuluttua ensimmäisistä 
yhteydenotoista, ei-vastanneille lähetettiin postitse paperinen kyselylomake (viikko 
24). Niille, jotka eivät olleet vastanneet kyselyyn noin kolme kuukautta ensimmäi-
sestä yhteydenotosta, lähetettiin vielä uudestaan paperinen kyselylomake (viikko 
34). Myös paperilomake ja sen oheismateriaali lähetettiin kahdella sopivaksi katso-
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sähköinen lomake p perilom k uhelinhaastattelu
Kuvio 2.1.1 Tutkimuksen tiedonkeruutapa ja vastanneiden määrä viikoittain
Puhelinhaastattelut 
Puhelinhaastatteluja alettiin toteuttaa noin kuukausi viimeisen paperisen kyselylo-
makkeen lähetyksen jälkeen. Puhelinhaastatteluissa tavoitettuja henkilöitä kannus-
tettiin ensisijaisesti vastaamaan tutkimukseen joko sähköiselle tai paperiselle lomak-
keelle. Näiden vaihtoehtojen lisäksi tarjottiin mahdollisuutta tehdä lyhythaastattelu 
puhelimitse joko välittömästi tai myöhemmin vastaajalle paremmin sopivana ajan-
kohtana. Puhelinhaastatteluilla pyrittiin saamaan mukaan tutkimukseen myös ne 
kohdehenkilöt, jotka olisivat eri syistä johtuen (esim. luku- ja/tai kirjoitustaidotto-
muus ja näkö- tai muu vamma) jättäneet vastaamatta aiemmin.
Puhelinhaastattelijoina toimi yhteensä yhdeksän monikielistä haastattelijaa ja 
puhelinhaastatteluja toteutettiin kymmenellä kielellä (dari, englanti, farsi, kurdi/
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sorani, mandariinikiina, somali, suomi, turkki, venäjä ja viro). Lisäksi apukielinä 
käytettiin kurmanjin kurdia, arabiaa ja pashtua. Haastattelukieliksi pyrittiin valit-
semaan ne kielet, joiden edustajia oli otoksessa eniten, sekä niitä kieliä, joiden edus-
tajia oli vastanneissa erityisen vähän. 
Puhelinhaastatteluissa käytettiin lyhytlomaketta, johon valittiin kultakin osa-
alueelta vähintään yksi kysymys tai kysymyspatteristo, naisten seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden osa-aluetta lukuun ottamatta. Naisten seksuaali- ja lisäänty-
misterveyteen liittyvien kysymysten mukanaolo lyhytlomakkeella olisi asettanut 
puhelinhaastattelijoiden rekrytointiin ja koulutukseen sekä työnohjaukseen vaa-
timuksia, joihin ei tiedonkeruulle varattujen resurssien puitteissa ollut mahdolli-
suutta. Lisäksi raskauksia ja synnytyksiä koskevia tietoja saadaan rekistereistä (syn-
tyneiden lasten rekisteri, raskaudenkeskeytysrekisteri). Vaikka rekisteritiedot ja 
haastattelun avulla saatavat tiedot voivat poiketa toisistaan (Jokela ym. 2018), ei re-
kistereistä saatavaa tietoa kysytty haastattelun rajallisen ajan puitteissa erikseen. 
Joitakin kysymyksiä poistettiin puhelinhaastattelusta siksi, että niiden kysymi-
nen oli puhelimessa erityisen haastavaa ja aikaavievää. Näitä olivat muun muassa 
taulukkomaiset kysymyspatteristot, jotka sisälsivät useita alakohtia ja vastausvaih-
toehtoja. Tällaisiin kysymyksiin vastaaminen vaatii vastaajalta paljon keskittymistä 
ja haastattelijalta runsaasti samojen vaihtoehtojen toistoa sekä ohjeistusta, mikä voi 
heikentää tiedon luotettavuutta.
Monikielisten haastattelijoiden koulutus ja tuki
Ennen puhelinhaastattelujen aloittamista haastattelijoille järjestettiin kolmen päi-
vän koulutus. Koulutuksen sisältöjä suunniteltaessa huomioitiin aiemmissa tut-
kimuksissa (Maamu, UTH, FinTerveys) kertyneitä hyväksi koettuja käytäntöjä. 
Koulutuksessa käsiteltiin väestötutkimuksen perusteita, tutkimusetiikkaa ja luotta-
muksellisuutta sekä FinMonik-tutkimuksen taustaa ja tarkoitusta. Koulutus sisälsi 
myös haastattelutilanteisiin valmistavia simulaatioharjoituksia. Haastattelijoita oh-
jattiin pohtimaan harjoittelun keinoin haastavia tilanteita sekä jakamaan ajatuksia 
näistä tilanteista. Koulutuksessa käytiin myös yksityiskohtaisesti läpi haastattelun 
teknisiä käytäntöjä. Haastattelijat simuloivat haastattelun tekemistä omilla kielillään 
ja harjoittelivat haastattelutyön teknisten työkalujen käyttöä todellista työtilannetta 
vastaavissa sähköisissä ympäristöissä. 
Koulutuksen aikana myös kysymysten ymmärrettävyyttä kehitettiin tuottamal-
la selkokielimuotoiluja niistä kysymyksistä, jotka koettiin hankaliksi (ks. Nieminen 
ym. 2015b). Selkokieliversioiden tarkoituksena oli varmistaa, että haastateltavat ym-
märtävät kysymyksen tarkoitetulla tavalla. Samojen selkokieliversioiden käyttämi-
sellä eri haastatteluissa pyrittiin takaamaan haastattelukysymysten yhtenäisyys myös 
silloin, kun haastateltavat kysyisivät mahdollisesti tarkennuksia tai ohjeita kysymyk-
siin liittyen.
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Kenttätyön aikana haastattelutyötä ohjattiin ja seurattiin siihen rakennetun 
pilvipohjaisen taulukkojärjestelmän avulla. Haastattelijat saivat yhteyden haastatte-
luohjaajaan puhelimitse ja sähköpostitse. Lisäksi haastattelijoille järjestettiin kerran 
kuukaudessa työpaja, jossa käsiteltiin yhdessä puhelinhaastattelijoiden ja muun tut-
kimushenkilöstön kanssa puhelinhaastattelutyöhön liittyviä asioita. Työpajoissa esi-
merkiksi jaettiin kokemuksia haastattelutilanteista ja hyvistä käytännöistä. Työpajat 
toimivat myös tukiryhmänä, jossa oli mahdollisuus puhua haastattelutyöstä vapaa-
muotoisesti, sekä saada tarvittaessa ohjausta ja tukea.
Haastattelutilanne
Puhelinhaastattelut toteutettiin tietokoneavusteisesti. Haastattelutilanteissa haastat-
telijat ohjeistettiin aloittamaan puhelu suomeksi. Jos haastattelija huomasi ettei hen-
kilö ymmärtänyt suomea, vaihdettiin käytettävä kieli heti haastateltavan äidinkie-
leksi tai muuksi yhteiseksi kieleksi.
Kullakin haastattelijalla oli käytössään taulukko, johon oli kerätty niiden tut-
kittavien tutkimustunnukset, jotka eivät olleet vielä vastanneet kyselyyn, eivät olleet 
kieltäytyneet siitä ja joille löytyi puhelinnumero. Haastattelijat täyttivät taulukkoon 
kunkin tutkimustunnuksen kohdalle haastattelun tilan, yhteydenottoa koskevat li-
sätiedot sekä yhteydenottokertojen päivämäärät ja kellonajat. Lisäksi taulukkoon 
merkittiin tekstiviestimuistutuksen lähetyspäivämäärä ja sovittujen haastattelujen 
ajankohdat. Nämä kirjaukset mahdollistivat aktiivisen haastattelujen etenemisen 
seurannan. Käytössä oli myös erillinen yhteiskäytössä oleva taulukko, johon kerät-
tiin puhelinhaastattelua pyytäneitä tutkittavia, toisella kielellä haastattelua toivonei-
ta tai muusta syystä toiselle haastattelijalle siirrettyjä tutkittavia. Tilanteissa, joissa 
haastattelijalla ja haastateltavalla ei ollut yhteistä kieltä, siirrettiin haastateltava sel-
laisen henkilön listalle, jolla oli yhteinen kieli tutkittavan kanssa.
Kutakin tutkittavaa pyrittiin tavoittelemaan puhelimitse kolmena eri ajankoh-
tana. Kolmen soittoyrityksen jälkeen tutkittavalle lähetettiin tekstiviestimuistutus. 
Monikieliset haastattelijat soittivat yhteensä 2 545 puhelua ja tavoittivat yhteensä 1 
348 eri henkilöä (taulukko 2.2.1). Haastatteluja tehtiin 352 ja puheluiden seurauk-
sena osa tutkittavista täytti tutkimuslomakkeen joko verkossa tai palautti paperisen 
kyselylomakkeen. Tutkimuksesta kieltäytyi suoraan 242 henkilöä (18 %) puhelimit-
se tavoitetuista.
Puhelinhaastattelut toteutettiin pääosin monikielisten haastattelijoiden ko-
toa käsin. Työn seurantajärjestelmä tuki etätyöskentelyä ja haastatteluohjaajalla oli 
mahdollisuus myös tietokoneiden etäohjaukseen. Haastattelijoiden mahdollisuudet 
kotona työskentelylle varmistettiin haastattelijakohtaisesti, jotta muun muassa tut-
kittavien tietosuoja voitiin varmistaa.
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Taulukko 2.2.1 Tutkittavien tavoittaminen puhelimitse, tehtyjen haastattelujen määrä 
ja haastattelusta kieltäytyneet 
Maaryhmä Lukumäärä % 
Soitetut puhelut 2545  
Tavoitetut tutkittavat 1348 100,0 
Tehdyt haastattelut 352 26,1 
Kieltäytyneet 242 18,0 
Kotiovikäynnit
Kotiovikäyntejä toteutettiin marraskuussa 2018 kokeiluluontoisesti Espoon alueel-
la niiden tutkimukseen kuuluneiden luokse, jotka eivät olleet reagoineet yhteyden-
ottoihin ja joiden puhelinnumero ei ollut tiedossa. Käyntien avulla pyrittiin kasvat-
tamaan alueen osallistujamäärää sekä tekemään FinMonik-tutkimusta tunnetuksi 
alueella. Kotiovikäyntejä tehtiin viitenä eri päivänä yhden kuukauden sisällä kello 
11–19 välillä. Käynneille osallistui aina kaksi tutkimusryhmän jäsentä. Tätä ennen 
tutkittaville oli lähetetty tiedote, jossa kerrottiin kotiovikäynneistä ja jossa annettiin 
tutkimusryhmän yhteystiedot.
Kunkin kohdehenkilön luona käytiin kerran. Käyntitiedot tallennettiin pilvi-
pohjaiseen taulukkojärjestelmään. Kotiovikäynneillä käytiin 72 ovella ja tavoitettiin 
15 tutkimusotokseen kuuluvaa henkilöä. Heistä seitsemän kieltäytyi osallistumas-
ta tutkimukseen ja kahdeksan henkilön kanssa sovittiin puhelinhaastattelijan yh-
teydenotto sopivammalle ajankohdalle. Yhtään haastattelua ei tehty kotiovikäynnil-
lä. Tämän lisäksi tavoitettiin kolmen kohdehenkilön perheenjäseniä, joille jätettiin 
tiedote tutkimuksesta. Kotiovikäynnit saivat pääosin positiivisen vastaanoton otok-
seen kuuluvien keskuudessa.
Haasteeksi muodostui tutkittavien tavoittaminen, kun heitä ei pystytty lähes-
tymään ennalta sovittuna ajankohtana. Erityisesti keskellä päivää kello 11–14 välil-
lä tehdyillä ovikäynneillä ongelmana oli, ettei asunnon asukkaita ollut paikalla (n = 
17). Iltapäivällä ja illalla kello 15–19 välillä sen sijaan ihmisiä oli enemmän kotona. 
Tällöin kuitenkin monen kohdalla ongelmaksi muodostui se, ettei tutkittava enää 
asunut kyseisessä osoitteessa (n = 18), eikä häntä näin ollen tavoitettu. Monessa ker-
rostaloasunnossa myös rappujen ovet olivat lukossa, jolloin tutkijat eivät päässeet 
sisälle lainkaan (n = 19). Kotiovikäynneillä ei juurikaan kasvatettu osallistujamää-
rää, mutta käynneillä välitettiin positiivista mielikuvaa tutkimuksesta sekä vastaaji-
en tärkeydestä tutkimuksen kannalta.
2.3  Tutkimuksen eettisyys
Hannamaria Kuusio
Tutkimussuunnitelma, kutsukirje, tiedote tutkimuksesta, suostumukset sekä kysely-
ja haastattelulomakkeet saivat puoltavan lausunnon Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Tutkimuseettiseltä työryhmältä (THL/271/6.02.01/2018 §783). Kutsukir-
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jeessä painotettiin vapaaehtoisuutta, henkilötietosuojaa sekä luottamuksellisuut-
ta. Kutsukirjeessä korostettiin, ettei tutkimukseen osallistuminen tai kieltäytyminen 
vaikuta heidän oikeuksiin Suomen terveyspalveluissa. Kutsukirjeessä tiedotettiin 
myös siitä, että tutkittava voi kieltäytyä tutkimuksesta tai keskeyttää osallistumisen 
tutkimukseen ilman syytä missä vaiheessa tahansa, sekä pyytää tallennettujen tieto-
jen poistamista. Lisäksi kutsukirjeessä kerrottiin tietojen salassa pysymisestä sekä sii-
tä, ettei julkaistuista tutkimuksen tuloksista voi tunnistaa yksittäistä tutkimukseen 
osallistunutta. Myös tietoja käsittelevien vaitiolovelvollisuudesta kerrottiin kutsu-
kirjeessä. 
Kyselyssä ja haastattelussa pyydettiin tutkittavalta lupaa yhdistää rekisteritietoja 
hänen antamiinsa tietoihin. Vastausvaihtoehtoina oli ”kyllä” ja ”ei”. Niiden tutkitta-
vien tietoja, jotka eivät vastanneet tutkimukseen, käytettiin rekisterinpitäjien luvalla 
katoanalyysiin. Lisäksi rekisteritietoja voidaan käyttää luvanalaisesti rekisteritietoi-
hin perustuvassa tutkimusosuudessa. Tutkittavalta kysyttiin myös lupaa mahdollis-
ta myöhempää yhteydenottoa varten. 
Kysymysten ja kysymyssarjojen valinnassa eettisenä lähtökohtana oli tutkimus-
tiedon tarve Suomeen muuttaneiden kotoutumisesta, terveydestä ja hyvinvoinnis-
ta, sekä tutkimustietoon perustuva palvelujen kehittäminen. Kysymysten valinnassa 
kiinnitettiin erityistä huomiota myös niiden tutkimuksen kohderyhmälle soveltu-
vuuteen sekä kysymysten ymmärrettävyyteen. 
Tutkimukseen vastaajien kesken arvottiin kolme 500 euron lahjakorttia elekt-
roniikkaliikkeeseen sekä 100 kappaletta kymmenen euron erään laajan kauppaket-
jun lahjakortteja. Arvonnan tarkoitus oli pienentää katoa. Arvontaa varten haettiin 
ja saatiin lupa poliisilta ja THL:n Tutkimuseettiseltä työryhmältä. Arvonta tehtiin 
tiedonkeruun päätyttyä kahden valvojan läsnä ollessa.
2.4  Tilastolliset menetelmät 
Eero Lilja
Kadon korjaaminen
Vastauskatoa mallinnettiin logistisella regressioanalyysillä, jossa vastemuuttuja-
na oli osallistuminen tutkimukseen (kyllä/ei). Ennustavina tekijöinä hyödynnettiin 
Väestörekisterikeskuksen otostietoja. Demografisista muuttujista käytettiin ikää, 
sukupuolta, siviilisäätyä, erityisvastuualuetta, maaryhmää, alaikäisten määrää talo-
udessa, täysikäisten määrää taloudessa sekä talouden kokoa. Maahanmuuttoon liit-
tyvistä muuttujista käytettiin Suomen kansalaisuutta, maassaoloaikaa sekä maa-
hanmuuttoikää. Lisäksi käytettiin tutkimuksen toteutukseen liittyviä tietoja, kuten 
sitä olivatko lomakkeet saatavilla tutkittavan äidinkielellä ja löytyikö tutkittavan 
puhelinnumero. Näiden lisäksi tutkittiin interaktiotermien vaikutusta mallin en-
nustekykyyn Bayesin informaatiokriteerin avulla (BIC, Schwartz 1978). BIC:n avul-
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la valitussa parhaassa mallissa oli päävaikutustermien lisäksi interaktiotermi ”loma-
ke äidinkielellä*puhelinnumero saatavilla”.
Valitulla parhaalla mallilla laskettiin painokertoimet käänteistodennäköisyys-
painotuksella (IPW, Robins ym. 1994). Lopuksi painokertoimet kalibroitiin vas-
taamaan Tilastokeskuksesta saatuja koko perusjoukon jakaumia (viiteajankohta 
31.12.2017). Kalibrointi tehtiin CALMAR-valmisohjelmalla käyttäen niin kutsuttua 
raking ratio -etäisyysmittaa (McCormack 2006) ja siinä huomioitiin ikä, sukupuo-
li, maaryhmä, osite (kaupunki- tai maakunta) sekä sosioekonominen asema. Paino-
kertoimet laskettiin erikseen kaikille vastanneille sekä laajalle lomakkeelle vastan-
neille.
Maaryhmien muodostaminen
Maaryhmät muodostettiin Ulkomaista syntyperää olevien hyvinvointitutkimuksen 
(UTH, Nieminen ym. 2015b) luokituksen pohjalta. Luokat muodostettiin henkilön 
syntymaan perusteella, poikkeuksena entisen Neuvostoliiton ja entisen Jugoslavian 
alueilla syntyneet. Venäjän tai entisen Neuvostoliiton alueella syntyneistä luokitel-
tiin Viro-ryhmään ne, joiden äidinkieli (tai kansalaisuus) oli viro. Ne entisen Neu-
vostoliiton alueella syntyneet, joiden äidinkieli (tai kansalaisuus) oli latvia tai liettua, 
luokiteltiin EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään. Entisessä Jugoslaviassa syn-
tyneistä luokiteltiin EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään ne, joiden äidinkieli 
oli sloveeni tai kroatia, tai joilla oli Slovenian tai Kroatian kansalaisuus. Taulukossa 
2.4.1 on kuvattu yleisimmät syntymämaat kussakin maaryhmässä.
Taulukko 2.4.1 Yleisimmät syntymävaltiot maaryhmissä  
 
 
Taulukko 2.4.1 Syntymävaltiot otoksessa maaryhmittäin 
Maaryhmä Syntymävaltiot otoksessa1 (n) 
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 
Neuvostoliitto (2747), Venäjä (714), Ukraina (115), Valko-Venäjä (20), Kazakstan (18), Moldova 
(16), Uzbekistan (13), Armenia (7) 
Viro Viro (1462), Neuvostoliitto (335), Venäjä (9) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 
Irak (440), Afganistan (321), Iran (320), Turkki (284), Syyria (138), Marokko (93), Pakistan (86), 
Sudan (59), Egypti (46), Tunisia (27), Algeria (25), Israel (23), Libanon (21), Saudi-Arabia (17), 
Jordania (12) 
Muu Afrikka 
Somalia (166), Nigeria (91), Etiopia (72), Ghana (57), Kongon Demokraattinen Tasavalta (57), 
Kenia (53), Kamerun (36), Gambia (25), Tansania (18), Etelä-Afrikka (16), Angola (15), Eritrea 
(12), Senegal (11), Ruanda (10), Sambia (10), Uganda (8), Liberia (5), Norsunluurannikko (5), 
Zimbabwe (5) 
Aasia 
Thaimaa (597), Kiina (389), Vietnam (331), Filippiinit (162), Intia (142), Nepal (140), Myanmar 
(89), Bangladesh (80), Japani (53), Sri Lanka (40), Indonesia (24), Malesia (19), Etelä-Korea 
(15), Hongkong (11), Kambodzha (11), Taiwan (10), Singapore (7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 
Puola (249), Saksa (167), Iso-Britannia (162), Unkari (141), Romania (123), Bulgaria (121), 
Yhdysvallat (106), Ruotsi (93), Espanja (89), Latvia (81), Kreikka (60), Alankomaat (51), Liettua 
(36), Neuvostoliitto (36), Belgia (25), Kanada (24), Norja (24), Tšekkoslovakia (23), Sveitsi (22), 
Slovakia (20), Irlanti (19), Itävalta (19), Tanska (19), Jugoslavia (18), Portugali (16), Kroatia 
(14), Islanti (9), Tšekki (9) 
Latinalainen Amerikka, entinen 
Jugoslavia ja muut maat 
Jugoslavia (285), Brasilia (56), Bosnia-Hertsegovina (38), Kuuba (27), Meksiko (27), Peru (27), 
Albania (26), Serbia ja Montenegro (26), Kolumbia (21), Chile (20), Australia (16), Venezuela 
(16), Serbia (14), Argentiina (10), Dominikaaninen Tasavalta (9), Kosovo (9), Bolivia (8), 
Ecuador (8), Makedonia (8), Uusi-Seelanti (7), Uruguay (6) 
1Raportoitu ainoastaan ne valtiot, joissa syntyneitä vähintään viisi otoksessa 
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Vertailuaineisto
FinMonik-tutkimuksen vertailuaineistona käytettiin Kansallinen terveys-, hyvin-
vointi- ja palvelututkimuksen (FinSote 2018, Parikka ym. 2019) vastauksia, jotka 
kerättiin vuosien 2017 ja 2018 aikana. FinSote 2018 -tutkimuksen tiedot kerättiin 
kyselylomakkeella, johon saattoi vastata postikyselynä tai verkossa. Kyseiseen tut-
kimukseen valittiin Väestörekisterikeskuksen tietojen avulla satunnaisotannalla 59 
400 henkilöä siten, että jokaisesta maakunnasta valikoitui 3 300 henkilöä. FinSote 
2018 -aineistosta hyödynnettiin kaikkien 20–64-vuotiaiden vastauksia. Näissä ikä-
ryhmissä vastanneita oli 11 378. FinSote 2018 -tutkimus muodostaa sopivan vertai-
luaineiston FinMonik-tutkimuksen aineistolle, sillä tiedonkeruun ajankohta ja tie-
donkeruumenetelmät olivat yhteneväiset lukuun ottamatta puhelinhaastatteluja, 
joita ei FinSote 2018 -tutkimuksessa tehty.
Analyysit
Kaikissa analyyseissa käytettiin painokertoimia ja huomioitiin otanta-asetelma 
(ositettu satunnaisotanta). Koska merkittävä osa koko perusjoukosta sisältyi otok-
seen, käytettiin lisäksi äärellisen populaation korjausta (FPC, Lehtonen & Pahkinen 
2004). Mallivakioidut tulokset laskettiin predicted margins -menetelmällä (Grau-
bard & Korn 1999). Tuloksissa sukupuolet yhteensä vakioitiin mallilla, jossa selittä-
vinä tekijöinä oli maaryhmä, viisiluokkainen ikä sekä sukupuoli. Miesten ja naisten 
vakioidut tulokset laskettiin mallilla, jossa selittävinä tekijöinä oli ikä ja sukupuo-
len ja maaryhmän interaktiotermi. Raportissa esitetään vakioimattomat luvut nii-
den tulosten osalta, joissa havaintomäärät eivät riittäneet vakiointiin.
Varianssiestimaatit laskettiin Taylor-linearisointimenetelmällä (Lehtonen & 
Pahkinen 2004), johon perustuen esitetään logistiset 95 prosentin luottamusvälit 
taulukoissa ja kuvioissa. Maaryhmien ja koko Suomen väestön estimaattien eroja 
tarkasteltiin F-testiin perustuvilla p-arvoilla. Alle 0,05 merkitsevyystason alittavat 
erot esitetään taulukoissa lihavoituina.
Tulokset tuotettiin SAS 9.3 (SAS/STAT 9.3 User’s Guide 2011) ja Sudaan 11.0.3 
(SUDAAN Language Manual, Volumes 1 and 2 2012) ohjelmistoversioilla. Tuloksia 
ei esitetä tietosuojan ja tiedon huonon yleistettävyyden takia, mikäli tarkasteltavan 
ryhmän koko on alle 30 tai solukoko on alle viisi.
Tässä raportissa esitetään tulokset rajattuna 20–64-vuotiaisiin, kun vertailukel-
poinen tieto on saatavilla koko väestölle. Muiden kysymysten osalta raportoidaan 
tulokset 18–64-vuotiaille. Poikkeavia ikärajauksia käytetään silloin, kun kysymystä 
ei ole esitetty kaikenikäisille tai kysymys on relevantti vain tietyn ikäisille.
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3.1  Maahanmuuttotausta
Anna Seppänen & Hannamaria Kuusio
• 46 prosenttia vastaajista ilmoitti tärkeimmäksi Suomeen muuton syyksi jon-
kin perheeseen liittyvän syyn.
• Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmästä yli puolet oli muuttanut Suomeen pa-
kolaisuuden, turvapaikanhaun tai kansainvälisen suojelun vuoksi.
• Ulkomaalaistaustaisissa oli juridiselta sukupuoleltaan yhtä paljon miehiä ja 
naisia.
• Virosta, EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-Amerikasta muuttaneista verrat-
tain harvalla oli Suomen kansalaisuus.
Suomeen on muutettu enenevissä määrin 1990-luvulta alkaen, jolloin Neuvostolii-
ton hajoaminen, Somalian kriisi ja Jugoslavian hajoamissodat toivat Suomeen ulko-
maalaistaustaisia humanitaarisin perustein (Korkiasaari & Söderling 2003). Nykyi-
sin Suomeen muutetaan erityisesti perheen, työn ja opiskelun vuoksi (Sutela & Larja 
2015b). Maahanmuuton syyt, asuinvuodet Suomessa, ikä ja sukupuoli ovat monin 
tavoin yhteydessä hyvinvointiin ja palvelujen tarpeeseen (Koponen ym. 2016), ja sik-
si tärkeitä huomioida terveys-, hyvinvointi- ja kotoutumispalveluja suunniteltaessa.
Menetelmät
Tiedot iästä, juridisesta sukupuolesta, asuinvuosista Suomessa ja Suomen kansalai-
suudesta saatiin Väestörekisterikeskuksen väestötietojärjestelmästä. Nämä tiedot 
esitetään koko FinMonik-tutkimuksen otoksesta. Asuinvuodet Suomessa perustu-
vat tietoon ensimmäisestä muuttopäivästä Suomeen, ja ne on laskettu otoksen poi-
mintahetkeen asti (2/2018).
Osallistuneet saivat myös itse ilmoittaa sukupuolestaan kyselylomakkeella. Vas-
tausvaihtoehtoina käytettiin kolmea luokkaa: mies; nainen; sekä muu.
Tärkeintä maahanmuuton syytä selvitettiin seuraavilla vastausvaihtoehdoilla: 
työ, jonka sain ennen muuttoa; työ, työnhaku; puolison työ tai opiskelu; perhesyyt 
(uusi avioliitto, rakkaus); perheenyhdistäminen; oma opiskelu; pakolaisuus, turva-
paikanhaku tai kansainvälinen suojelu; sekä inkeriläisenä tai Suomen sukuisena pa-
luumuuttajana. Analyysivaiheessa luokat ”työ, jonka sain ennen muuttoa” sekä ”työ, 
työnhaku” yhdistettiin.
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Tulokset
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista miltei kolmasosa oli alle 30-vuo tiaita 
(kuvio 3.1.1). Alle 30-vuotiaita oli merkitsevästi vähemmän Venäjä ja entinen Neu-
vostoliitto-, Viro-, EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekä Latinalainen Amerikka, en-
tinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissä. Näissä maaryhmissä alle 30-vuotiaiden 
osuus vaihteli 15 ja 24 prosentin välillä. Vastaavasti yli 45-vuotiaiden osuus oli edel-
lä mainituissa ryhmissä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmää suurempi (30–42 % 
vrt. 23  %). Myös Aasiasta muuttaneiden joukossa oli verrattain paljon alle 30-vuo-
tiaita ja vähän yli 45-vuotiaita (28 % ja 22 %). Yli 45-vuotiaiden osuus oli ulkomaa-
laistaustaisilla naisilla hieman suurempi kuin miehillä (35 % vrt. 30 %). Venäjäl-
tä, entisestä Neuvostoliitosta ja Virosta muuttaneissa naisissa oli miehiä enemmän 
yli 45-vuotiaita. EU- ja EFTA-maista sekä Yhdysvalloista muuttaneilla miehillä yli 
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Kuvio 3.1.1 Ikä maaryhmittäin ja sukupuolittain, %
29
3 Demografiset tekijät
THL  –  Raportti  1 | 2020
Ulkomaalaistaustaisissa oli juridiselta sukupuoleltaan yhtä paljon miehiä ja naisia 
(taulukko 3.1.1). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- sekä Aasia-ryhmissä naisia oli 
enemmän kuin miehiä (61 % vrt. 39 %, 62 % vrt. 38 %). Lähi-itä ja Pohjois-Afrik-
ka-, EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugosla-
via ja muut maat -ryhmissä miehiä oli enemmän kuin naisia (65 % vrt. 35 %, 61 % 
vrt. 39 %, 56 % vrt. 44 %).
Kyselylomakkeella yksi prosentti ilmoitti sukupuolestaan vaihtoehdolla ”muu”, 
tai kyselylomakkeella ilmoitettu sukupuoli poikkesi juridisesta sukupuolesta. 










LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
 







Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 39,2 (37,0–41,5) 60,8 (58,5–63,0) 
Viro 47,7 (44,8–50,7) 52,3 (49,3–55,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 65,4 (62,5–68,2) 34,6 (31,8–37,5) 
Muu Afrikka 53,7 (48,8–58,6) 46,3 (41,4–51,2) 
Aasia 38,0 (35,1–40,9) 62,0 (59,1–64,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 60,7 (57,7–63,6) 39,3 (36,4–42,3) 
Muut maat1 55,7 (50,9–60,4) 44,3 (39,6–49,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 49,8 (48,6–51,0) 50,2 (49,0–51,4) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 50,7 (48,4–53,1) 44,8 (41,1–48,7) 56,0 (53,1–59,0) 
Viro 13,4 (11,6–15,5) 9,9 (7,7–12,6) 16,8 (14,0–20,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 45,4 (42,4–48,5) 43,4 (39,8–47,1) 45,5 (40,4–50,7) 
Muu Afrikka 39,4 (34,7–44,4) 35,7 (29,6–42,3) 43,1 (36,0–50,6) 
Aasia 24,7 (22,2–27,4) 26,9 (22,8–31,6) 24,7 (21,6–28,0) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 14,6 (12,6–16,9) 9,5 (7,5–11,8) 21,7 (18,0–25,9) 
Muut maat1 38,4 (33,9–43,2) 35,0 (29,1–41,4) 41,6 (34,8–48,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 31,8 (30,7–32,9) 27,9 (26,4–29,4) 35,6 (34,1–37,2) 
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Viidesosa ulkomaalaistaustaisista oli muuttanut Suomeen työn tai opiskelun vuok-
si (kuvio 3.1.2). Työn vuoksi muuttaminen oli erityisen yleistä Viro-ryhmän mie-
hillä (60 %). Puolison työn tai opiskelun vuoksi Suomeen muuttaminen oli naisil-
la yleisempää kuin miehillä (9 % vrt. 3 %). Opiskelun vuoksi Suomeen muuttaneita 
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Kuvio 3.1.2 Tärkein Suomeen muuton syy, 18–64-vuotiaat, %
Suomeen muuton tärkeimpänä syynä oli 29 prosentilla perhe, kun mukaan ei las-
keta perheenyhdistämisen vuoksi muuttaneita, joiden osuus oli 11 prosenttia. Nai-
set muuttivat miehiä useammin Suomeen perheen tai perheenyhdistämisen vuoksi 
(36  % vrt. 22 %, 13 % vrt. 9 %). Suomeen muuttaminen perhesyistä oli huomatta-
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vasti yleisempää EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-Amerikasta tulleilla kuin Virosta 
tai Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla (49 % vrt. 19 %).
Pakolaisuus, turvapaikanhaku tai kansainvälinen suojelu oli Lähi-itä ja Pohjois-
Afrikka -ryhmässä selvästi tärkein syy muuttaa Suomeen (52 % vrt. 4–19 %). Myös 
Muu Afrikka- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryh-
missä moni oli tullut Suomeen pakolaisuuden vuoksi (28 % ja 25 %).
Inkeriläisenä tai paluumuuttajana Suomeen tulleita oli Venäjä ja entinen Neu-
vostoliitto-, Viro- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
-ryhmissä. Suomeen tuleminen inkeriläisenä tai paluumuuttajana oli yleistä erityi-
sesti Venäjä ja entisestä Neuvostoliitto -ryhmän miehillä, joista 40 prosenttia rapor-
toi tämän maahanmuuton syyksi. Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta muutta-
neista naisista neljäsosa oli tullut Suomeen inkeriläisenä tai paluumuuttajana. Myös 
Virosta muuttaneilla inkeriläisyys tai paluumuutto oli melko yleinen Suomeen 
muuton syy (15  %).
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä Aasiasta muuttaneista hieman alle kol-
masosa oli asunut Suomessa alle viisi vuotta (kuvio 3.1.3). Alle viisi vuotta Suomessa 
asuneita oli vähiten Viro- ja entinen Neuvostoliitto -ryhmissä (16–18 %). Venäjältä 
ja entisestä Neuvostoliitosta muuttaneista yli puolet oli asunut Suomessa yli kym-
menen vuotta. Virosta muuttaneet miehet olivat asuneet Suomessa Virosta muut-
taneita naisia pidempään: alle 5 vuotta Suomessa asuneiden osuus oli miehillä 11 
prosenttia, naisilla miltei kaksinkertainen (20 %). Muissa maaryhmissä sukupuolet 
eivät juuri eronneet toisistaan Suomessa asutun ajan suhteen.
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Kuvio 3.1.3 Asuinvuodet Suomessa, 18–64-vuotiaat, %
Naisilla oli miehiä useammin Suomen kansalaisuus (36 % vrt. 28 %, taulukko 3.1.2). 
Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta muuttaneilla naisilla oli Suomen kansalaisuus 
muita ulkomaalaistaustaisia useammin (56 % vrt. 10–46 %). Virosta, EU- ja EFTA -
-maista sekä Pohjois-Amerikasta muuttaneista miehistä vain joka kymmenennellä 
oli Suomen kansalaisuus, mikä oli harvemmin kuin vastaavien maaryhmien naisil-
la (17 % ja 22 %).











LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
 







Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 39,2 (37,0–41,5) 60,8 (58,5–63,0) 
Viro 47,7 (44,8–50,7) 52,3 (49,3–55,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 65,4 (62,5–68,2) 34,6 (31,8–37,5) 
Muu Afrikka 5 ,7 (48,8–58,6) 46,3 (41,4–51,2) 
Aasia 38,0 (35,1–40,9) 62,0 (59,1–64,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 60,7 (57,7–63,6) 39,3 (36,4–42,3) 
Muut maat1 55,7 (50,9–60,4) 44,3 (39,6–49,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 49,8 (48,6–51,0) 50,2 (49,0–51,4) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 50,7 (48,4–53,1) 44,8 (41,1–48,7) 56,0 (53,1–59,0) 
Viro 13,4 (11,6–15,5) 9,9 (7,7–12,6) 16,8 (14,0–20,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 45,4 (42,4–48,5) 43,4 (39,8–47,1) 45,5 (40,4–50,7) 
Muu Afrikka 39,4 (34,7–44,4) 35,7 (29,6–42,3) 43,1 (36,0–50,6) 
Aasia 24,7 (22,2–27,4) 26,9 (22,8–31,6) 24,7 (21,6–28,0) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 14,6 (12,6–16,9) 9,5 (7,5–11,8) 21,7 (18,0–25,9) 
Muut maat1 38,4 (33,9–43,2) 35,0 (29,1–41,4) 41,6 (34,8–48,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 31,8 (30,7–32,9) 27,9 (26,4–29,4) 35,6 (34,1–37,2) 
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Pohdinta
Lähi-idästä ja Afrikasta muuttanut aikuisväestö oli nuorempaa suhteessa muihin 
maaryhmiin. Juridiselta sukupuoleltaan ulkomaalaistaustaisissa oli yhtä paljon mie-
hiä ja naisia, mutta sukupuolten osuudet vaihtelivat maaryhmittäin. 
Juridinen sukupuoli poikkesi hieman kyselylomakevastaustauksista. Väestöre-
kisterikeskukselta saatu juridista sukupuolta koskeva tieto on luonteeltaan erilai-
nen verrattuna kyselylomakkeen tietoon sukupuolesta: juridinen sukupuoli ei vält-
tämättä vastaa sukupuoli-identiteettiä, jolla tarkoitetaan henkilön käsitystä omasta 
sukupuolestaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Myöskään kyselylomake-
tiedon ei voida suoraan tulkita vastaavan vastaajan sukupuoli-identiteettiä, sillä tätä 
ei ole erikseen kysymyksessä ilmaistu. Ulkomaalaistaustaisiin kohdistuvassa jatko-
tutkimuksessa on tärkeää huomioida sukupuolen moninaisuus ja se, että juridiseen 
sukupuoleen rajoittuva tutkimus ei huomioi esimerkiksi muunsukupuolisia tai su-
kupuolettomia ihmisiä. Tässä raportissa ei kirjoiteta tuloksista sukupuolivähemmis-
töihin kuuluvista henkilöistä erikseen, sillä heidän osuutensa vastauksissa osoittau-
tui liian pieneksi luotettavan tiedon raportoimiseksi.
Suomeen muuton syyt vaihtelivat paljon sekä maaryhmittäin että sukupuolit-
tain. Kun tarkastellaan ulkomaalaistaustaisia yhdessä, näyttäytyivät perhesyyt sekä 
työ ja opiskelu tärkeimpinä Suomeen muuton syinä. Maaryhmäkohtaisesti muita 
merkittäviä syitä olivat pakolaisuus Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Muu Afrikka 
-ryhmissä, sekä inkeriläisyys Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmässä. Suomeen 
muuttamisen syitä on aiemmin selvitetty myös Ulkomaista syntyperää olevien työ ja 
hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b; Sutela & Larja 2015b), jon-
ka tulokset olivat samansuuntaisia FinMonik-tutkimustulosten kanssa.
Myös asuinvuodet Suomessa ja Suomen kansalaisuus vaihtelivat maaryhmit-
täin. Viro- sekä EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä verrattain harvalla oli 
Suomen kansalaisuus. Joissakin EU-maissa, kuten esimerkiksi Virossa, ei virallises-
ti hyväksytä kaksoiskansalaisuutta. Osuutta selittänee myös Virosta ja EU-maista 
muuttaneiden osalta EU-kansalaisuus, jonka myötä Suomen kansalaisuutta ei vält-
tämättä koeta tarpeelliseksi. Suomen kansalaisuus oikeuttaa muun muassa kieltäy-
tymisen luovutuksesta toiseen maahan, äänestämisen presidentin vaaleissa, edus-
kuntavaaleissa ja kansanäänestyksissä, asettumisen ehdokkaaksi eduskuntavaaleissa, 
sekä mahdollisuuden tulla valituksi kansalaisuuden edellyttämiin valtion virkoihin. 
Lisäksi Suomen kansalaisilla on EU-kansalaisen oikeudet. Samalla Suomen kansalai-
suus velvoittaa maanpuolustamiseen osallistumiseen tai avustamiseen sekä Suomen 
lakien noudattamiseen myös Suomen ulkopuolella. (InfoFinland 2019.)
Tämän luvun tulosten sekä aiempien tutkimusten mukaan Suomeen muutta-
nut väestö on moninaista niin iän kuin maahanmuuton syiden sekä muiden maa-
hanmuuttotaustaan liittyvien tekijöiden osalta. Tutkimustietoa maahanmuuton 
taustoista tarvitaan muun muassa kotoutumis-, sosiaali- ja terveyspalvelujen suun-
nittelussa ja kehittämisessä. Maahan muuttaneiden taustoista saadaan tietoa eri läh-
teistä: tietoa maahantulosta ja sen juridisesta perusteesta saadaan Maahanmuuttovi-
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raston ylläpitämästä Ulkomaalaisrekisteristä, ja tietoja esimerkiksi iästä, juridisesta 
sukupuolesta, kansalaisuudesta sekä maassaoloajan pituudesta saadaan Väestörekis-
terikeskuksen ylläpitämästä Väestötietojärjestelmästä Suomessa vakinaisesti asuvis-
ta ulkomaalaistaustaisista. Rekisteritiedon ohella kyselytietoon perustuvat väestö-
tutkimukset ovat tärkeä tiedon lähde. Niiden avulla voidaan selvittää muun muassa 
koettua syytä maahantulolle, joka voi poiketa juridisesta oleskeluluvan perusteesta. 
Lisäksi esimerkiksi sukupuolen moninaisuuden huomioiva tutkimus ei ole toistai-
seksi mahdollista rekisteritiedon perusteella.
3.2  Perhe ja kotitalous
Satu Jokela, Tuija Martelin & Hannamaria Kuusio 
• Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista oli puoliso (71 %) ja noin puolel-
la alaikäisiä lapsia (51 %).
• Perheellisistä suurimmalla osalla oli koko perhe Suomessa, naisilla tämä oli 
yleisempää kuin miehillä (94 % vrt. 85 %).
• Yksin asuminen oli ulkomaalaistaustaisilla naisilla harvinaisempaa kuin ko-
ko väestön naisilla, kun taas miehillä yksin asuvien osuus oli samaa luokkaa 
kuin koko väestössä.
• Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla miehillä yksin asuminen oli 
yleisempää (32 %) kuin ulkomaalaistaustaisilla miehillä keskimäärin (22 %).
Perheenjäsenet ovat toisilleen usein tärkeä voimavara terveyden ja hyvinvoinnin se-
kä kotoutumisen kannalta. Perheestä erossaolon ja pakolaisten mielenterveyden ja 
kotoutumisen välillä on havaittu selvä yhteys (Choummanivong ym. 2014, Nicker-
son ym. 2010, Wilmsen 2013). Suomessa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin, et-
tä niillä kurdi- ja somalialaistaustaisilla henkilöillä, joilla perhe asui Suomessa, oli 
useammin työpaikka, itse arvioitu kielitaito oli parempi ja he kokivat vähemmän yk-
sinäisyyttä kuin ne, joiden perhe asui muualla. (Rask ym. 2016b). Ulkomaalaistaus-
taisten perhetilanteet poikkeavat usein niin ulkomaalaisryhmien välillä kuin myös 
koko väestöön nähden. (Pohjanpää ym. 2003, Martelin ym. 2012). Ulkomaalaistaus-
taisten perheitä ja kotitalouksia koskeva tieto on tärkeää myös siksi, että Suomen vä-
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Menetelmät
FinMonik-tutkimuksessa perheenjäsenien määrää selvitettiin, onko vastaajalla elos-
sa olevaa puolisoa, alle 18-vuotiaita lapsia, 18 vuotta täyttäneitä lapsia, sisaruksia, 
isää ja äitiä. Tässä luvussa perheellä tarkoitetaan puolisoa ja/tai alaikäisiä lapsia. Lu-
vussa raportoidaan maaryhmittäin ja sukupuolittain niiden osuudet, joilla on puo-
liso joko Suomessa tai jossain muussa maassa sekä niiden osuudet, joilla on ala-
ikäisiä lapsia joko Suomessa tai jossain muussa maassa. Niistä vastaajista, joilla oli 
puoliso ja/tai lapsia, tuotettiin osuudet niistä, joiden puoliso ja/tai kaikki alaikäiset 
lapset olivat Suomessa. Rekisteritiedon pohjalta tarkasteltiin myös koko FinMonik-
tutkimuksen otoksesta asuntokunnan kokoa ja alle 18-vuotiaiden lasten lukumää-
rää asuntokunnassa. Asuntokunnalla tarkoitetaan samassa asuinhuoneistossa vaki-
naisesti asuvia henkilöitä, heidän keskinäisistä sukulaisuussuhteistaan riippumatta. 
Suomen koko väestöä edustavana vertailukohtana käytettiin asuntokunnan kokoa 
ja alle 18-vuotiaiden määrää koskeneissa tarkasteluissa <Suomen koko ...> vastaa-
via rekisteripohjaisia tietoja FinSote 2018 -tutkimukseen (Parikka ym. 2019) osal-
listuneista.
Tulokset
Miehistä 69 prosentilla ja naisista 74 prosentilla oli puoliso Suomessa tai jossakin 
muussa maassa (taulukko 3.2.1). Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet miehet il-
moittivat samoista maista tulleita naisia harvemmin puolisosta Suomessa tai jossa-
kin muussa maassa (63 % vrt. 76 %). Miehillä oli puoliso harvemmin Suomessa kuin 
naisilla (61 % vrt. 70 % vastaajista). Sukupuolittain ja maaryhmittäin tarkasteltuna 
puoliso oli Suomessa hieman ulkomaalaistaustaisten miesten ja naisten keskiarvoa 
useammin EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmän miehillä (69 %) ja Latinalainen 
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmän naisilla (86 %). Viro-ryhmän 
naisilla puoliso taas oli Suomessa hieman keskimäärää harvemmin (60 %). 
Noin puolet miehistä (48 %) ja naisista (53 %) ilmoitti, että heillä on alle 
18-vuotiaita lapsia Suomessa tai jossakin muussa maassa. Venäjältä ja entisestä Neu-
vostoliitosta tulleilla miehillä (40 %) oli harvemmin ja muualta Afrikasta tulleil-
la naisilla (69 %) useammin alaikäisiä lapsia Suomessa tai jossakin muussa maassa 
kuin ulkomaalaistaustaisilla miehillä ja naisilla keskimäärin. Suurimmalla osalla oli 
lapsia Suomessa, naisilla hieman useammin kuin miehillä (52 % vrt. 43 % ). 
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Taulukko 3.2.1 Puoliso missä tahansa maassa, puoliso Suomessa, alaikäisiä lapsia missä tahansa 
maassa ja alaikäisiä lapsia Suomessa maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioi-
tu osuus, %Taulukko 3.2.1 Puoliso missä tahansa maassa, puoliso Suomessa, alaikäisiä lapsia missä tahansa maassa ja alaikäisiä 

























Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 70,5 (65,4–75,2) 66,2 (60,9–71,1) 40,2 (35,6–45,1) 37,3 (32,6–42,3) 
Viro 66,8 (57,7–74,8) 53,0 (44,6–61,3) 56,1 (49,2–62,7) 43,5 (36,3–51,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 62,6 (57,5–67,4) 55,2 (50,0–60,3) 46,1 (41,1–51,2) 43,0 (38,0–48,2) 
Muu Afrikka 71,4 (60,7–80,1) 60,3 (48,9–70,6) 60,5 (49,3–70,6) 52,4 (41,6–63,0) 
Aasia 65,4 (58,7–71,5) 56,8 (49,7–63,7) 40,7 (33,0–48,8) 37,1 (29,7–45,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 74,6 (68,7–79,8) 69,2 (63,4–74,6) 47,7 (41,9–53,6) 44,3 (38,6–50,2) 
Muut maat1 72,0 (61,6–80,4) 62,3 (51,5–72,1) 48,6 (38,1–59,3) 42,9 (32,3–54,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 68,6 (65,8–71,2) 60,5 (57,7–63,3) 48,0 (45,2–50,9) 42,8 (40,0–45,7) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 73,1 (68,9–76,9) 70,2 (65,7–74,3) 48,5 (44,1–52,8) 47,7 (43,4–52,1) 
Viro 65,0 (58,9–70,6) 60,3 (54,3–66,0) 52,7 (47,3–57,9) 51,6 (46,2–57,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 76,0 (70,0–81,2) 71,6 (65,1–77,4) 59,2 (52,2–65,8) 57,3 (50,2–64,2) 
Muu Afrikka 65,8 (52,1–77,3) 62,1 (48,4–74,2) 69,1 (58,8–77,8) 64,9 (54,2–74,2) 
Aasia 75,5 (71,0–79,6) 73,4 (68,9–77,6) 50,6 (45,4–55,8) 47,6 (42,5–52,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,2 (73,5–84,0) 77,1 (71,3–82,0) 46,6 (40,6–52,6) 46,2 (40,2–52,4) 
Muut maat1 88,7 (80,0–93,9) 86,3 (77,0–92,2) 60,7 (49,0–71,2) 60,7 (49,2–71,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 73,5 (71,1–75,9) 70,4 (67,8–72,8) 53,0 (50,3–55,8) 51,5 (48,7–54,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 


















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 93,0 (90,0–95,1) 91,9 (87,2–95,0) 94,6 (90,9–96,9) 
Viro 83,9 (79,6–87,5) 75,6 (67,8–82,0) 92,0 (87,4–95,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 90,6 (87,2–93,2) 87,3 (82,0–91,2) 93,4 (88,0–96,4) 
Muu Afrikka 85,0 (77,3–90,4) 77,2 (64,3–86,4) 93,5 (86,2–97,1) 
Aasia 87,5 (83,6–90,5) 84,2 (76,4–89,8) 91,8 (88,4–94,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 93,8 (91,6–95,5) 90,6 (86,9–93,3) 97,4 (94,6–98,7) 
Muut maat2 91,2 (84,6–95,2) 85,5 (73,6–92,6) 97,3 (91,5–99,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 89,6 (88,1–90,9) 85,2 (82,7–87,4) 93,9 (92,5–95,1) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Perheellä tarkoitetaan puolisoa sekä alaikäisiä lapsia 





Myös rekisteritiedon perusteella niiden osuus, joiden asuntokuntaan ei kuulunut 
yhtään alaikäistä lasta, oli FinMonik-tutkimuksen otokseen kuuluvilla miehillä suu-
rempi (66 %) kuin naisilla (55 %). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla osuus oli pienem-
pi kuin koko väestössä (64 %). (kuvio 3.2.1). Vähintään neljä alaikäistä lasta sisältä-
viin asuntokuntiin kuuluvien osuus oli suurin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka sekä Muu 
Afrikk  -ryhmiin kuuluvilla naisilla (6 % ja 2 %). Koko väestössä vastaava osuus oli 
vajaa kaksi prosenttia sekä miehillä että naisilla.
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Kuvio 3.2.1 Samassa asuntokunnassa asuvien alle 18-vuotiaiden määrän jakauma maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Suurimmalla osalla niistä vastaajista, joilla oli puoliso ja/tai lapsia, sekä puoliso että 
lapset olivat Suomessa (miehillä 76–9  % ja naisilla 92–97 %, taulukko 3.2.2). Viros-
ta tulleilla miehillä (76 %) oli selvästi keskivertoa harvemmin koko perhe Suomessa. 
Naisilla oli selvästi miehiä useammin perhe Suomessa (94 vrt. 85 %).
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Taulukko 3.2.2 Perheellisistä koko perhe1 Suomessa maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, 
mallivakioitu osuus, %
Taulukko 3.2.1 Puoliso missä tahansa maassa, puoliso Suomessa, alaikäisiä lapsia missä tahansa maassa ja alaikäisiä 

























Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 70,5 (65,4–75,2) 66,2 (60,9–71,1) 40,2 (35,6–45,1) 37,3 (32,6–42,3) 
Viro 66,8 (57,7–74,8) 53,0 (44,6–61,3) 56,1 (49,2–62,7) 43,5 (36,3–51,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 62,6 (57,5–67,4) 55,2 (50,0–60,3) 46,1 (41,1–51,2) 43,0 (38,0–48,2) 
Muu Afrikka 71,4 (60,7–80,1) 60,3 (48,9–70,6) 60,5 (49,3–70,6) 52,4 (41,6–63,0) 
Aasia 65,4 (58,7–71,5) 56,8 (49,7–63,7) 40,7 (33,0–48,8) 37,1 (29,7–45,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 74,6 (68,7–79,8) 69,2 (63,4–74,6) 47,7 (41,9–53,6) 44,3 (38,6–50,2) 
Muut maat1 72,0 (61,6–80,4) 62,3 (51,5–72,1) 48,6 (38,1–59,3) 42,9 (32,3–54,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 68,6 (65,8–71,2) 60,5 (57,7–63,3) 48,0 (45,2–50,9) 42,8 (40,0–45,7) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 73,1 (68,9–76,9) 70,2 (65,7–74,3) 48,5 (44,1–52,8) 47,7 (43,4–52,1) 
Viro 65,0 (58,9–70,6) 60,3 (54,3–66,0) 52,7 (47,3–57,9) 51,6 (46,2–57,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 76,0 (70,0–81,2) 71,6 (65,1–77,4) 59,2 (52,2–65,8) 57,3 (50,2–64,2) 
Muu Afrikka 65,8 (52,1–77,3) 62,1 (48,4–74,2) 69,1 (58,8–77,8) 64,9 (54,2–74,2) 
Aasia 75,5 (71,0–79,6) 73,4 (68,9–77,6) 50,6 (45,4–55,8) 47,6 (42,5–52,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,2 (73,5–84,0) 77,1 (71,3–82,0) 46,6 (40,6–52,6) 46,2 (40,2–52,4) 
Muut maat1 88,7 (80,0–93,9) 86,3 (77,0–92,2) 60,7 (49,0–71,2) 60,7 (49,2–71,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 73,5 (71,1–75,9) 70,4 (67,8–72,8) 53,0 (50,3–55,8) 51,5 (48,7–54,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 


















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 93,0 (90,0–95,1) 91,9 (87,2–95,0) 94,6 (90,9–96,9) 
Viro 83,9 (79,6–87,5) 75,6 (67,8–82,0) 92,0 (87,4–95,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 90,6 (87,2–93,2) 87,3 (82,0–91,2) 93,4 (88,0–96,4) 
Muu Afrikka 85,0 (77,3–90,4) 77,2 (64,3–86,4) 93,5 (86,2–97,1) 
Aasia 87,5 (83,6–90,5) 84,2 (76,4–89,8) 91,8 (88,4–94,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 93,8 (91,6–95,5) 90,6 (86,9–93,3) 97,4 (94,6–98,7) 
Muut maat2 91,2 (84,6–95,2) 85,5 (73,6–92,6) 97,3 (91,5–99,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 89,6 (88,1–90,9) 85,2 (82,7–87,4) 93,9 (92,5–95,1) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Perheellä tarkoitetaan puolisoa ja/tai alaikäisiä lapsia 





Asuntokuntien koon jakaumassa oli selkeitä eroja ulkomaalaistaustaisen ja koko 
 väestön välillä. Ulkomaalaistaustaisilla miehillä yksin asumisen yleisyys ei rekiste-
ripohjaisen tiedon valossa eronnut koko väestön samanikäisistä miehistä (22 % vrt. 
25 %), kun taas ulkomaalaistaustaisista naisista selvästi pienempi osuus asui yhden 
hengen asuntokunnissa kuin koko väestön naisista (14 % vrt. 20 %) (kuvio 3.2.2). 
Ulkomaalaistaustaisista miehistä yksin asuminen oli yleisintä Lähi-idästä ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneilla (32 %). Naisilla vain Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, Vi-
ro- ja Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvilla yksin asuvien osuus ei poikennut koko väes-
tön naisista. Kaikissa muissa maaryhmissä yksin asuminen oli harvinaisempaa kuin 
koko väestön naisilla keskimäärin. Kahden hengen asuntokuntiin kuuluvien osuus 
oli ulkomaalaistaustaisilla miehillä ja naisilla pienempi (27 % ja 34 % vrt. 33 % ja 
38 %) ja kolmen hengen asuntokuntiin kuuluvien osuus puolestaan suurempi kuin 
koko väestössä (37 % ja 41 % vrt. 33 % ja 34 %). Vähintään viiden hengen asunto-
kuntiin kuuluvien osuus oli ulkomaalaistaustaisilla keskimäärin suurempi (miehet 
14  %, naiset 12 %) kuin koko Suomen väestöä edustaneeseen FinSote 2018 -tutki-
mukseen osallistuneilla (miehet 10 %, naiset 8 %). Ulkomaalaistaustaisilla oli kui-
tenkin maaryhmien sekä sukupuolten välillä eroja.
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Kuvio 3.2.2 Asuntokunnan koon jakauma maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, malliva-
kioitu osuus, %
Pohdinta
Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisia oli puoliso joko Suomessa tai jossakin 
muussa maassa ja noin puolella oli alaikäisiä lapsia. Perheellisillä ulkomaalaistaus-
taisilla oli puoliso ja alaikäisiä lapsia Suomessa varsin usein, naisilla useammin kuin 
miehillä. Yhdeksällä kymmenestä FinMonik-tutkimukseen vastanneista koko per-
he (puoliso ja alaikäiset lapset) asui Suomessa, mutta myös tämä oli naisilla ylei-
sempää kuin miehillä. Sukupuolten väliset erot perhesuhteista selittynevät ainakin 
osittain maahanmuuton syyllä, sillä naiset muuttavat miehiä useammin Suomeen 
perhesyistä. Miehet muuttavat naisia useammin työn perässä, opiskelijoina tai pa-
kolaisstatuksen perusteella (Sutela & Larja 2015b), jolloin perhe jää ainakin väliai-
kaisesti asumaan puolison lähtömaahan. 
Ulkomaalaistaustaisista miehistä runsas viidesosa asui yksin, naisilla yksinasu-
vien osuus oli selvästi matalampi. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutki-
muksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b) tulos oli samansuuntainen, sillä miehillä 
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yksin asuminen oli naisia yleisempää ja noin neljännes tutkituista somalialais-, kur-
di- ja venäläistaustaisista miehistä kertoi asuvansa yksin (Martelin ym. 2012). Ver-
tailu näiden kahden tutkimuksen välillä on suuntaa antava muun muassa erilaisten 
tutkittujen ryhmien ja menetelmäerojen vuoksi. FinMonik-tutkimuksessa miesten 
yksinasuminen vaihteli maaryhmittäin. Yksinasuvien osuus oli erityisen suuri Lähi-
idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla miehillä, joista lähes kolmannes asui yksin. 
Perhe on useimmille tärkeä sosiaalisen tuen lähde ja samassa maassa asuvien 
perheenjäsenten ja läheisten on havaittu edistävän kokonaisvaltaisesti ihmisen hy-
vinvointia ja kotoutumista (OECD 2017). FinMonik-tutkimuksen mukaan suu-
rimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista oli perhettä Suomessa, mikä on myönteis-
tä kotoutumisen kannalta. Maaryhmien välillä havaittiin kuitenkin eroja, ja huomio 
tulisikin kiinnittää Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneisiin miehiin. Yksin-
asumisen lisäksi he ilmoittivat varsin usein myös yksinäisyyden kokemuksista 
(21  %) (ks. luku 5.1 Sosiaaliset suhteet). Sosiaalinen tuki, kuten sosiaaliset verkos-
tot ja suhteet sekä läheisten tuki, vaikuttaa positiivisesti ihmisen hyvinvointiin. So-
siaaliset siteet ja niiden ylläpito sekä osallisuuden tukeminen edistävät kotoutumista 
ja mielen hyvinvointia (Kerkkänen & Säävälä 2015). Olisikin tärkeä pyrkiä saamaan 
yksinäisyyttä kokevat mukaan yhteiskunnan toimintoihin esimerkiksi erilaisten yh-
distysten ja järjestöjen toiminnan kautta. (Lautiola 2013.)
Väestön moninaisuus ja erilaiset tarpeet on huomioitava myös asumisen suh-
teen. Kuten FinMonik-tutkimuksen tulokset ja aikaisempi tutkimustieto (Martelin 
ym. 2012) osoittavat, ulkomaalaistaustaisten ja suomalaisten asuntokuntien koot 
poikkeavat yleisesti toisistaan. Suuri osa ulkomaalaistaustaisista asuu suurissa kau-
pungeissa ja niin sanotuissa keskuskaupungeissa (Saikkonen ym. 2018). He asuvat 
myös koko väestöä useammin ahtaasti ja vuokra-asunnoissa. Asuminen on kytkök-
sissä tuloihin ja varallisuuteen (Tilastokeskus 2013). Ulkomaalaistaustaisten asema 
asuntomarkkinoilla tuleekin huomioida asuntopolitiikassa siten, että asuinalueiden 
monimuotoisuus säilyy ja myös pienituloisille on tarjolla riittävästi asuntoja alueil-
la, joilla he opiskelevat ja työskentelevät.
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4.1  Koulutus ja kielitaito
Liisa Larja
• Ulkomaalaistaustaisen väestön koulutustaso näyttää FinMonik-tutkimuksen 
tulosten perusteella erittäin korkealta.
• Koulutusasteen mittaaminen on vaikeaa, ja tulokset näyttävät hieman yliar-
vioivan koulutustasoa.
• Heikosti suomea osaavien osuus näyttää varsin suurelta, mutta toisaalta ulko-
maalaistaustaisen väestön kielitaito on paljon koko väestöä monipuolisempi.
Ulkomaalaistaustaisen väestön koulutusasteesta on ollut saatavilla niukasti tietoa. 
Tutkintorekisteri, johon koulutusrakennetiedot yleensä perustuvat, sisältää vain 
Suomessa suoritetut tai tunnustetut tutkinnot, joten maahan muuttaneiden ulko-
mailla suoritetut tutkinnot eivät yleensä näy rekisterilähteissä. 
Kielitaito on keskeinen tekijä muun muassa työmarkkinaintegraation ja sosiaa-
listen suhteiden rakentamisen kannalta, mutta kattavaa tietoa ulkomaalaistaustaisen 
väestön kielitaidosta ei ole rekisterilähteistä saatavilla. 
Ulkomaalaistaustaisten tutkintorakennetta on selvitetty kyselytutkimuksella 
ensimmäistä kertaa vuonna 2014 Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvoin-
ti -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) (Sutela & Larja 2015a). Aivan hil-
jattain toteutetun tutkintorekisterin täydentämiskyselyn (Tilastokeskus 2019a) tu-
lokset eivät tätä kirjoittaessa olleet vielä siinä määrin valmiit, että niiden perusteella 
olisi ollut mahdollista estimoida ulkomaalaistaustaisen väestön koulutusrakennet-
ta. Valmistuessaan tutkintorekisterin tiedot tulevat antamaan kuitenkin merkittävää 
lisätietoa ulkomaalaistaustaisten koulutuksesta. Kielitaitoa on kartoitettu edellisen 
kerran UTH-tutkimuksessa.
Menetelmät
Koulutustietoa selvitettiin seuraavilla kysymyksillä: ”Mikä on korkein Suomessa 
suorittamasi tutkinto?”; sekä ”Mikä on korkein ulkomailla suorittamasi tutkinto?”. 
Vastausvaihtoehdot olivat seuraavat: en ole käynyt koulua Suomessa / ulkomailla; 
vähemmän kuin peruskoulu (vain osan peruskoulua tai vastaavaa); peruskoulu (tai 
vastaavan oppimäärän); ylioppilastutkinto; ammatillinen tutkinto (esim. kokki tai 
hitsaaja); ammattikorkeakoulututkinto (esim. sosionomi, restonomi); alempi kor-
keakoulututkinto (kandidaatti, bachelor); yliopisto tai ylemmän korkeakoulutut-
kinto; lisensiaatti tai tohtorin tutkinto; sekä en osaa sanoa.
Vastausvaihtoehdoista puuttui ”alin korkea-aste”, eli niin sanottu entinen ”opis-
toaste”. Alinta korkea-astetta ei enää ole nykyisessä suomalaisessa tutkintojärjestel-
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mässä, mutta monissa muissa maissa (esim. Venäjällä) se on hyvin yleinen. Vaihtoeh-
don puuttuminen on voinut haitata osaa vastaajista ja oletettavasti he ovat valinneet 
joko ammatillisen tai ammattikorkeakoulututkinnon.
Vastausvaihtoehdot luokiteltiin kolmeen ryhmään: ”perusaste tai vähemmän”, 
”toinen aste” ja ”korkea-aste”. 
Tässä luvussa raportoidaan itse ilmoitettu korkein Suomessa tai ulkomailla 
suoritettu tutkinto 25 vuotta täyttäneiden osalta. Lisäksi tuloksia verrataan niiden 
25 vuotta täyttäneiden vastauksiin koko väestössä, joiden kohdalla oli Tilastokes-
kuksen tutkintorekisterissä merkintä Suomessa suoritetusta tai tunnustetusta tut-
kinnosta.
Kielitaitoa selvitettiin seuraavilla kysymyksillä: ”Kuinka montaa eri kieltä puhut 
sujuvasti?”; sekä ”Kuinka hyvin puhut suomen tai ruotsin kieltä?”. Vastausvaihtoeh-
dot jälkimmäisessä olivat: en puhu lainkaan; aloittelijana – selviän yksinkertaisista 
arkisista tilanteista; keskitasoisesti – pystyn aktiivisesti osallistumaan keskusteluihin; 
sekä erinomaisesti – osaan käyttää suomea monipuolisesti eri tilanteissa (esim. pys-
tyn asioimaan viranomaisten kanssa suomen kielellä).
Tulokset
Koulutusaste
FinMonik-tutkimuksen tulosten mukaan ulkomaalaistaustaisen väestön koulutus-
rakenne oli huomattavasti koko väestöä korkeampi: korkea-asteen tutkinnon suo-
rittaneita on koko väestöstä 40 prosenttia, kun FinMonik-tutkimuksen vastaajista 
osuus oli jopa puolet (49 %, kuvio 4.1.1), kun otetaan huomioon sekä Suomessa et-
tä ulkomailla suoritetut tutkinnot. Perusasteen varassa oli FinMonik-tutkimuksen 
vastaajista 15 prosenttia, mikä on samaa luokkaa kuin koko väestön osalta rekisteri-
lähteisiin perustuen.
Maaryhmän ja sukupuolen mukaan tarkasteltuna havaitaan, että korkea-asteen 
suorittaneiden osuus oli EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-Amerikasta muuttanei-
den naisten ja Aasiasta muuttaneiden miesten kohdalla erittäin korkea, yli 70 pro-
senttia. Osuus on erittäin korkea verrattuna miesten 33 prosenttiin ja naisten 47 
prosenttiin. Muissakin maaryhmissä korkea-asteen suorittaneiden osuus oli pää-
asiassa koko väestöä korkeampi.
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän naisista suurempi osuus oli perusasteen 
varassa kuin ulkomaalaistaustaisissa naisissa keskimäärin (30 % vrt. 14 %). Muu Af-
rikka -ryhmän naisilla koulutustaso oli varsin korkea ja perusasteen varassa ole vien 
osuus oli vain 10 prosenttia (vrt. 16 % koko väestö). Miehet olivat naisia koulute-
tumpia Aasia-ryhmän kohdalla.
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Kuvio 4.1.1 Korkein suoritettu koulutusaste Suomessa tai ulkomailla, maaryhmittäin ja sukupuolit-
tain, 25–64-vuotiaat, %; lähteet: FinMonik, THL (ulkomaalaistaustaiset) ja Väestön koulutusrakenne-
tilasto, Tilastokeskus (koko väestö)
Ai eiston laatua voidaan tarkastella ristiintaulukoimalla tutkintorekisterin koulu-
tustieto ja vastaajien itse ilmoittama, Suomessa suoritettua koulutusta koskeva tie-
to. Kaikista Suomessa suoritetuista tutkinnoista on merkintä tutkintorekisterissä, jo-
ten tietojen pitäisi olla varsin lähellä toisiaan. Taulukosta 4.1.1 nähdään, että tieto on 
yhteneväinen 66 prosentin osalta. Vastaajista 12 prosenttia on kuitenkin ilmoittanut 
korkeamman koulutuksen kuin mitä tutkintorekisterissä on tiedossa. Tämän ei pi-
täisi olla mahdollista, paitsi jos tutkinto on aivan äskettäin suoritettu, eikä sitä ole 
ehditty rekisteröidä. On mahdollista, että näissä tapauksissa kysymys on ymmärretty 
väärin. Vastaavasti 22 prosenttia vastaajista on ilmoittanut matalamman koulutuk-
sen kuin mitä tutkintorekisteriin on kirjattu. Tämä voi johtua väärinymmärryksestä, 
mutta toinen mahdollinen syy on tutkintojen tunnustaminen: vastaaja on saattanut 
hakea tutkinnon tunnustamista ulkomaiselle tutkinnolleen, jolloin tutkintorekiste-
rin tieto viittaa vastaajan ulkomailla suorittamaan tutkintoon. Kaiken kaikkiaan tar-
kastelu kuitenkin osoittaa, että kysymyksen ymmärtämisessä on todennäköisesti ol-
lut ongelmia useiden vastaajien kohdalla.
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Taulukko 4.1.1 Koulutustieto tutkintorekisteristä ja kyselytieto Suomessa suoritetusta koulutuksesta 
ristiintaulukoituna, 25–64-vuotiaat, % Taulukko 4.1.1 Kyselytieto Suomessa suoritetusta koulutuksesta ristiintaulukoituna tutkintorekisterin 
koulutustiedon kanssa, 25–64-vuotiaat, % 
Kyselytieto (FinMonik) 







Ei tutkintotietoa 34,7 6,9 3,5 
Toinen aste 9,2 17,4 1,4 
Korkea-aste 8,2 4,9 13,9 
Rekisterissä ja kyselyssä yhtenäinen koulutustieto 65,9 
Kyselyssä rekisteritietoa korkeampi koulutustieto 11,8 
Kyselyssä rekisteritietoa matalampi koulutustieto 22,3 
Kielitaito
FinMonik-tutkimuksen tulosten mukaan ulkomailla syntyneistä ulkomaalaistaus-
taisista vajaa kolmannes vastasi puhuvansa suomea tai ruotsia erinomaisesti, toi-
nen vajaa kolmannes keskitasoisesti tai aloittelijan tasolla, ja loput ei lainkaan (ku-
vio 4.1.2).
Maaryhmän mukaan tarkasteltuna paras suomen tai ruotsin kielen taito oli 
Virosta muuttaneilla. Korkeintaan aloittelijan tasolla suomea tai ruotsia puhuvien 
osuus oli suurin Aasiasta muuttaneilla, jossa yli 60 prosenttia ilmoitti puhuvansa 
korkeintaan aloittelijan tasolla. 
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Kuvio 4.1.2 Puhutun suomen tai ruotsin kielen taso maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuo tiaat, 
mallivakioitu osuus, %
Kotoutumisen keskiössä nähdään usein suomen tai ruotsin kielen taito. Monella ul-
komaalaistaustaisella kielitaito on kuitenkin huomattavan laaja ja suomen ja oman 
äidinkielen lisäksi osataan lukuisia muita kieliä muun muassa monipaikkaisen koti-
paikkahistorian ja perhesuhteiden ansiosta. FinMonik-tutkimuksen tulosten perus-
teella 18–64-vuotiaasta ulkomaalaistaustaisesta väestöstä 52 prosenttia osaakin su-
juvasti vähintään kolmea kieltä (kuvio 4.1.3).
Ulkomaalaistaustaisista laajasti kielitaitoisia ovat erityisesti Viro-ryhmän mie-
het ja Muu Afrikka -ryhmän naiset, joista yli 70 prosenttia osaa sujuvasti vähintään 
kolmea kieltä. Vähiten monikielisiä oli Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmässä.
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Kuvio 4.1.3 Vähintään kolmea kieltä taitavat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mal-
livakioitu osuus, %
Pohdinta
FinMonik-tutkimuksen tulosten perusteella ulkomailla syntynyt ulkomaalaistaus-
tainen väestö näyttää erittäin koulutetulta: kun korkea-asteen tutkinnon suorit-
taneita on koko väestössä reilu kolmannes (Tilastokeskus & TEM 2019), oli kor-
kea-asteen suorittaneiden osuus FinMonik-tutkimukseen vastaajista jopa puolet. 
Perusasteen varassa oli FinMonik-tutkimuksen mukaan 15 prosenttia ulkomaalais-
taustaisesta 25–64-vuotiaasta väestöstä. Menetelmällisten tarkastelujen perusteella 
näyttää kuitenkin siltä, että kysymyksen ymmärtämisessä on todennäköisesti ollut 
ongelmia useiden vastaajien kohdalla ja tulokset todennäköisesti yliarvioivat koulu-
tusastetta jossain määrin.
Koulutusaste näyttää varsin korkealta myös muihin saatavilla oleviin lähteisiin 
verrattuna. Tutkintorekisteriin pohjautuvassa koulutusrakennetilastossa näkyy vain 
Suomessa suoritetut tai täällä rinnastetut tutkinnot, joten rekisterilähteisiin perus-
tuen perusasteen varassa olisi jopa 50 prosenttia ulkomaalaistaustaisista – mikä on 
kuitenkin tunnetusti liian pessimistinen arvio.
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Vuonna 2018 työttömistä työnhakijoista perusasteen varassa oli ulkomaalai-
sista lähes 1,5-kertainen osuus Suomen kansalaisiin verrattuna (Työnvälitystilas-
to 2019). Myös työnvälitystilaston tiedot ovat puutteellisia, mutta antavat karkeita 
suuntaviivoja. Mikäli työttömiksi ei valikoidu vain kouluttamattomia ulkomaalaisia 
(kaikki tiedot viittaavat myös korkeakoulutettujen työllistymisongelmiin), ei ulko-
maalaistaustainen väestö näyttäisi olevan ainakaan merkittävästi paremmin koulu-
tettu koko väestöön verrattuna.
Tähänastisista tutkimuksista ehkä edustavimman verrokkituloksen koulutus-
rakenteesta antaa UTH-tutkimus (Sutela & Larja 2015a), jonka mukaan vuonna 
2014 perusasteen varassa ulkomaalaistaustaisista oli hieman suurempi osuus (18 % 
vrt. 15 %) ja korkea-asteen suorittaneita huomattavasti pienempi osuus (40 % vrt. 
49  %) kuin FinMonik-tutkimuksessa. 
Maaryhmittäisessä vertailussa havaitaan, että FinMonik-tutkimuksessa koulu-
tusasteet ovat kautta linjan korkeammat kuin UTH-tutkimuksessa. Entinen Neu-
vostoliitto ja Venäjä-, Viro-, EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka-, Latinalainen Ame-
rikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien kohdalla erot tutkimusten välillä 
ovat pienimmät ja erityisesti Aasia-ryhmän kohdalla hyvinkin suuret. Myös Lähi-
itä, Pohjois-Afrikka ja Muu Afrikka -ryhmissä koulutustaso arvioitiin vuoden 2014 
UTH-tutkimuksen perusteella merkittävästi FinMonik-tutkimuksen tuloksia mata-
lammaksi (Sutela & Larja 2015a).
Turvapaikanhakijoiden osaamiskartoitusten perusteella (Joro 2019) korkea-
koulututkinnot eivät ole kovin yleisiä: turvapaikanhakijoista korkeakoulua ilmoit-
ti käyneensä neljännes, mutta tutkinnon loppuun asti suorittaneita oli vain puolet 
tästä, eli 14 prosenttia, mikä on tyypillistä sotaa käyvistä maista pakolaisina saa-
puvilla. On varsin todennäköistä, että FinMonik-tutkimuksessa moni kysymykseen 
vastannut on merkinnyt koulutustasokseen korkea-asteen koulutuksen, vaikka tut-
kinto ei olisi valmis. UTH-tutkimuksessa vastaajilta kysyttiin erikseen valmistumis-
vuosi, minkä yhteydessä usein kävikin ilmi, että tutkinto ei ollutkaan valmis ja vas-
tausta voitiin tällöin korjata. FinMonik-tutkimuksessa vastaavaa kysymysrakennetta 
ei ollut. Samat menetelmähankaluudet lienevät taustalla myös Turvapaikanhakijoi-
den terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (TERTTU, Skogberg ym. 2019), jossa puo-
let Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvista aikuisista ilmoitti suorittaneen-
sa korkeakoulututkinnon.
Koulutus ja kielitaito ovat haastavia tietoja kyselytutkimuksessa mitattavak-
si. Koulutusjärjestelmät eroavat huomattavasti eri maissa, koulutusasteiden kään-
täminen ei ole aina yksiselitteistä, ja kysymyksen ymmärtämisessä voi olla ongelmia 
(Larja ym. 2015). Laatua voidaan parantaa kysymällä koulutuksesta useampia kysy-
myksiä, kuten tutkinnon nimike, opintojen kesto ja valmistumisvuosi sekä erikseen 
koulutusasteet. FinMonik-tutkimuksen yhteydessä ei kuitenkaan ollut mahdollista 
käyttää niin paljon tilaa lomakkeella koulutuskysymyksille, joten käytetty mittari on 
hieman yksinkertaisempi. 
Toinen ongelma koulutusta koskevien tutkimustulosten tulkinnassa on ka-
don aiheuttama vinouma aineistossa. Tyypillisesti korkeasti koulutetut vastaavat 
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tutkimuksiin aktiivisemmin ja matalasti koulutetut vähiten aktiivisesti, mikä tuot-
taa vinoumaa vastanneista laskettuihin lukuihin. Siinä missä FinMonik-tutkimuk-
seen vastanneista 25 prosentilla oli tutkintorekisterissä tieto korkea-asteen tutkin-
nosta, katoon jääneiden osalta vastaava osuus oli vain 16 prosenttia. Vinoumaa on 
korjattu painokertoimilla (ks. luku 2.4 Tilastolliset menetelmät), mutta painotuk-
sen jälkeenkin korkeakoulutettujen osuus näyttää jäävän parilla prosenttiyksiköllä 
yliar vioiduksi. Kysymyksen ymmärtämiseen liittyvät ongelmat näyttävät kuitenkin 
olevan merkittävämpiä kuin valikoitumisen aiheuttama ongelma.
FinMonik-tutkimuksen tulosten mukaan ulkomailla syntyneistä ulkomaalais-
taustaisista vajaa kolmannes vastasi puhuvansa suomea tai ruotsia erinomaisesti, 
toinen vajaa kolmannes keskitasoisesti ja loput aloittelijan tasolla tai ei lainkaan. 
Paras suomen tai ruotsin kielen taito oli odotetusti Virosta muuttaneilla. Heikoim-
maksi kielitaitonsa arvioivat Aasiasta muuttaneet. Verrattuna UTH-tutkimukseen 
kuva kielitaidosta näyttää FinMonik-tutkimuksen perusteella hieman synkemmäl-
tä, mikä johtuu usein suomea jo äidinkielenään puhuvan ”toisen sukupolven” puut-
tumisesta otoksesta ja toisaalta eroista kysymyksen asettelussa (mm. vastausasteik-
ko). Aasiasta muuttaneiden joukossa on paljon työn tai opiskelun vuoksi Suomeen 
tulleita, jotka toimivat opinnoissaan ja työssään tyypillisesti englannin kielellä, ei-
vätkä välttämättä tarvitse suomen kieltä. Yliopistot tarjoavat jo laajasti englannin-
kielisiä maisteriohjelmia ja erityisesti teknologiasektorilla ja suuryrityksissä työkie-
li on englanti.
Tutkimusten välisistä eroista huolimatta tulokset puhuvat sen puolesta, että 
merkittävä osa ulkomaalaistaustaisesta väestöstä ei osaa hyvin suomea tai ruotsia, 
mikä vaikuttaa suoraan muun muassa heidän työmarkkina-asemaansa tai sosiaa-
listen suhteiden rakentamiseen. Mahdollisuuksia suomen tai ruotsin kielen oppi-
miseen olisi siis erittäin tarpeellista lisätä. Vaikka aloittelijan tasolla onkin yli kol-
mannes vastaajista, on kielitaidon kehittämisen tarpeita myös edistyneemmillä 
taitotasoilla, mikä tarkoittaa kielitaidon tukea muun muassa opintojen tai työn rin-
nalla tai siihen tähdäten (Airas ym. 2019). Samaan aikaan kuitenkin havaitaan, että 
Suomessa on jo merkittävä englanninkielinen työmarkkina- ja opiskelusegmentti, 
johon integroituakseen ei välttämättä tarvitse suomen tai ruotsin kieltä.
Vaikka tulosten mukaan jopa 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista osaakin 
suomea heikosti, vahvuutena on muun kielitaidon monipuolisuus: yli puolet osaa 
sujuvasti vähintään kolmea kieltä. Aikuiskoulutustutkimuksen mukaan Suomen ko-
ko väestön osalta vähintään kolmea kieltä osasi vain 26 prosenttia ja neljää kieltä 19 
prosenttia väestöstä, mutta tiedot eivät tarkoita kielen sujuvaa osaamista, vaan myös 
vähän (muutamia sanoja) kieltä osaavat laskettiin mukaan (Tilastokeskus 2019b). 
Näin ollen ulkomaalaistaustainen väestö näyttää siis huomattavasti kielitaitoisem-
malta kuin koko väestö keskimäärin. Liike-elämän edelleen kansainvälistyessä ja 
matkailusektorin kasvaessa kotimaassa monipuolinen kielitaito olisi hyvä hyödyn-
tää paremmin.
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4.2  Työ ja työllistymisen esteet 
Tuija Martelin, Tarja Nieminen, Ari Väänänen & Minna Toivanen
• Ulkomaalaistaustaisilla miehillä työllisten osuus oli jonkin verran pienempi 
verrattuna koko väestön miehiin, naisilla ero oli varsin selvä.
• Lähes viidesosa työllisistä ulkomaalaistaustaisista palkansaajista oli kokenut 
työtovereiden tai esimiehen asenteisiin liittyvää eriarvoista kohtelua tai syr-
jintää nykyisessä työpaikassaan. 
• Työttömyys oli ulkomaalaistaustaisilla selvästi yleisempää kuin koko väestös-
sä, ja yleisintä se oli Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvilla.
• Noin puolet ulkomaalaistaustaisista koki kielitaidon puutteen haitanneen tai 
vaikeuttaneen työelämään osallistumista.
Työllä on monia merkityksiä: se vaikuttaa paitsi toimeentuloon, myös esimerkik-
si ajankäyttöön, sosiaalisiin verkostoihin ja identiteettiin (Jahoda 1982). Ulkomaa-
laistaustaisilla työ voi lisäksi auttaa tutustumaan uuteen kulttuuriin ja ihmisiin sekä 
oppimaan kieltä ja työelämän pelisääntöjä (Toivanen ym. 2018). Aiemmat tutki-
mukset ovat osoittaneet monia työelämään liittyviä eroja ulkomaalaistaustaisen ja 
muun väestön välillä. Esimerkiksi ulkomaalaistaustaisten työttömyys on aktiivisesta 
työnhausta huolimatta yleisempää kuin muulla väestöllä (Nieminen 2015). Lisäksi 
työssäkäyvillä määrä- ja osa-aikainen työ on tavallisempaa kuin suomalaistaustaisil-
la palkansaajilla (Sutela 2015). Työelämään osallistumisen esteiden ja syrjinnän tun-
nistaminen on tärkeää ulkomaalaistaustaisten osallisuuden ja hyvinvoinnin edistä-
miseksi.
Menetelmät
Vastaajien pääasiallista toimintaa selvitettiin pyytämällä valitsemaan parhaiten 
omaa tilannetta kuvaava vaihtoehto. Vastausvaihtoehtoina oli: kokopäivätyössä; osa-
aikatyössä; eläkkeellä iän perusteella; työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuen 
saajana; osa-aikaeläkkeellä; työtön tai lomautettu; perhevapaalla tai kotiäiti tai -isä; 
opiskelija; sekä jokin muu. Tämän kysymyksen perusteella luodaan ensin yleiskatsa-
us pääasiallisen toiminnan jakaumaan.  
Lisäksi tarkastellaan työllisten, eli koko- tai osa-aikatyötä tekevien tai osa-aika-
eläkkeellä olevien osuutta kaikista vastanneista, osa-aikatyössä tai osa-aikaeläkkeel-
lä olevien osuutta työllisistä sekä työttömien tai lomautettujen osuutta työvoimasta. 
Pääasialliseen toimintaan liittyvät koko väestöä kuvaavat vertailutiedot 20–64-vuo-
tiaiden ikäryhmässä saatiin vuosina 2017 ja 2018 toteutetusta Kansallisesta terve-
ys-, hyvinvointi ja palvelututkimuksesta (FinSote 2018, Parikka ym. 2019, ks. luku 
2.4 Tilastolliset menetelmät), jossa pääasiallista toimintaa selvitettiin samalla kysy-
myksellä. 
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Osa-aikaisuuden syistä esitetään huomioita hyödyntämällä kysymystä ”Teet-
kö osa-aikatyötä, koska: kokoaikatyötä ei ollut tarjolla; opiskelet; hoidat omia lap-
sia; hoidat muuta omaista; terveydellisistä syistä; haluat jostain muusta syystä teh-
dä osa-aikatyötä.” 
Työllisten ammattiasemaa selvitettiin kysymällä ”Oletko palkansaaja vai onko 
sinulla oma yritys?”. Vastausvaihtoehdot olivat: palkansaaja; maatalousyrittäjä; muu 
yrittäjä; ammatinharjoittaja tai freelancer tai apurahansaaja; työssä perheen maa-
tilalla palkatta; työssä perheenjäsenen yrityksessä palkatta; muu; sekä en osaa sa-
noa. Tämän kysymyksen pohjalta tarkastellaan yrittäjien ja yrittäjäperheenjäsenten 
osuutta työllisistä. Lisäksi kysyttiin ”Onko nykyinen työsuhteesi: jatkuva (toistaisek-
si voimassa oleva); määräaikainen tai tilapäinen; en osaa sanoa”. Kysymyksen poh-
jalta tarkastellaan määräaikaisessa tai tilapäisessä työsuhteessa olevien osuutta työl-
lisistä palkansaajista. 
Työllisiltä kysyttiin myös, miten he ovat saaneet nykyisen työpaikkansa. Vas-
tausvaihtoehtoina oli: yksityisen työnvälityksen kautta; kysyin töitä suoraan työnan-
tajalta; työnantaja otti suoraan yhteyttä minuun; ystävien tai tuttavien kautta; lähetin 
hakemuksen työpaikkailmoituksen perusteella; opintoihin liittyvän työharjoittelun 
kautta; sekä Työ- ja elinkeinotoimiston (TE-toimiston) kautta. Lisäksi mahdollista 
ylikoulutusta kysyttiin kysymyksellä ”Ottaen huomioon oman koulutustasosi, työ-
kokemuksesi ja taitosi, oletko mielestäsi ylikoulutettu nykyiseen työhösi?” Vastaus-
vaihtoehtoina oli: en; kyllä; sekä en osaa sanoa. Viimeksi mainitun kysymyksen poh-
jalta tarkastellaan ylikoulutettujen osuutta työllisistä.
Kaikilta vastaajilta tiedusteltiin, ovatko he viimeksi kuluneiden viiden vuoden 
aikana joutuneet eriarvoisen kohtelun tai syrjinnän kohteeksi nykyisessä työpaikas-
saan työhönotto- tai nimitystilanteessa; palkkauksessa; etenemismahdollisuuksissa 
uralla; työn tai työvuorojen jaossa; työnantajan järjestämään koulutukseen pääsys-
sä; työsuhde-etujen saamisessa; tai työtovereiden tai esimiesten asenteissa. Tämän 
kysymyksen perusteella tarkastellaan erilaisten työhön liittyvien syrjintäkokemus-
ten yleisyyttä työllisillä palkansaajilla.
Työttömiltä ja lomautetuilta sekä perhevapaalla tai kotiäiteinä tai -isinä toimi-
vilta olevilta kysyttiin, ovatko he joskus aikaisemmin olleet töissä joko Suomessa tai 
ulkomailla. Lisäksi heiltä tiedusteltiin, onko heillä voimassaoleva työnhaku työvoi-
matoimistossa, ovatko he viimeisen neljän viikon aikana etsineet työtä ja olisivatko 
he halunneet tehdä viime tai toissa viikolla ansiotyötä. Näihin kysymyksiin liittyvis-
tä havainnoista esitetään tiivistelmä sukupuolen mukaan kaikkien työttömien ulko-
maalaistaustaisten osalta.
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Kaikkia vastaajia pyydettiin myös arvioimaan sitä, mikä on mahdollisesti estä-
nyt tai vaikeuttanut heidän osallistumistaan työelämään. Vastausvaihtoehdot olivat: 
puutteellinen kielitaito; liian vähäinen koulutus; ammattia tai koulutusta ei ole hy-
väksytty Suomessa; työkokemuksen puute; työnantajien syrjivät asenteet (etninen 
tai uskonnollinen tausta); työpaikoista on vaikea saada tietoa; vähäiset suhteet kan-
tasuomalaisiin, jotka voisivat auttaa työn saannissa; perheenjäsenten kielteinen suh-
tautuminen; vaikea perhetilanne; oma epävarmuus ja pelot työelämään liittyen; sekä 
oma terveys. Vastausvaihtoehdoista sai valita useamman. Näistä raportoidaan kun-
kin esteen ilmoittaneiden osuus suhteessa kaikkiin vastaajiin sekä niiden osuus, jot-
ka eivät olleet ilmoittaneet minkään luetellun esteen vaikeuttaneen heidän osallistu-
mistaan työelämään.
Tulokset
Työllisyys, ammattiasema ja työsuhteen laatu
Pääasiallista toimintaa kuvaavien karkeiden, ikävakioimattomien jakaumien mu-
kaan runsaat puolet kaikista ulkomaalaistaustaisista miehistä ja noin kolmasosa nai-
sista oli kokopäivätyössä (kuvio 4.2.1). Osa-aikatyössä oli vajaa kymmenesosa. Eläk-
keellä olevien osuus oli sekä ulkomaalaistaustaisilla miehillä että naisilla pienempi 
ja työttömien osuus suurempi kuin koko väestössä. Noin joka kymmenes ulkomaa-
laistaustainen ilmoitti olevansa pääasialliselta toiminnaltaan opiskelija, mikä vastasi 
koko väestössä FinSote 2018 -tutkimuksen perusteella saatua tulosta. Perhevapaal-
la olevien tai kotiäitien osuus oli ulkomaalaistaustaisilla naisilla selvästi suurempi 
verrattuna koko väestön naisiin. Tämän vastausvaihtoehdon valinneiden vastaa jien 
osuus oli erityisen suuri Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvilla naisilla.
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Kuvio 4. .  Pääasiallinen toiminta maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, vakioimaton 
osuus, %
Työllisten, eli joko koko- tai osa-aikatyötä tekevien, ikävakioitu osuus kaikista ulko-
maalaistaustaisista 20–64-vuotiaista miehistä oli 62 prosenttia, mikä oli hieman pie-
nempi kuin koko väestön miesten vastaava luku (68 %, taulukko 4.2.1). Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvissa miehissä oli koko väestöä merkitsevästi pie-
nempi osuus työllisiä, eli joko koko- tai osa-aikatyössä käyviä (47 % vrt. 68 %, tau-
lukko 4.2.1). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla työllisten ikävakioitu osuus oli vain 40 
prosenttia, mikä on yli 20 prosenttiyksikköä pienempi kuin koko väestön naisilla 
(64 %). Viro-ryhmän naisilla työllisten osuus oli lähellä koko väestön osuutta (57 % 
vrt. 64 %), kun taas Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvista naisista alle vii-
dennes ja Muu Afrikka -ryhmän naisista alle kolmasosa oli koko- tai osapäivätyössä.
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Osa-aikatyö oli ulkomaalaistaustaisilla selvästi yleisempää kuin koko väestössä: 
noin 14 prosenttia työllisistä ulkomaalaistaustaisista miehistä ja 23 prosenttia nai-
sista oli osa-aikatyössä, kun vastaavat osuudet olivat koko väestön miehillä kuusi ja 
naisilla 13 prosenttia (taulukko 4.2.1). Osa-aikatyöllisten osuus kaikista työllisistä 
oli koko väestöä yleisempää kaikissa muissa maaryhmissä paitsi Viro-ryhmän mie-
hillä ja naisilla sekä Muu Afrikka- ja Aasia-ryhmien naisilla (miehet 10–37 % vrt. 6 
%, naiset 22–41 % vrt. 13 %).
Ylivoimaisesti yleisin syy osa-aikatyön tekemiseen oli se, ettei kokopäivätyö-
tä ollut tarjolla: tämän syyn mainitsi puolet osa-aikatyötä tekevistä miehistä (54 
%) ja naisista (50 %). Opiskelu oli miehillä seuraavaksi yleisimmin mainittu syy 
(30  %), naisilla puolestaan omien lasten hoitaminen nousi melko tärkeäksi syyksi 
(14 %). Jonkun muun omaisen hoidon ilmoitti syyksi vain noin yksi sadasta osa-ai-
katyötä tekevästä ulkomaalaistaustaisesta henkilöstä, terveydelliset syyt mainitsi lä-
hes kahdeksan prosenttia, ja viidennes ilmoitti, että halusi tehdä osa-aikatyötä jos-
takin muusta syystä.
Lähes yhdeksän kymmenestä ulkomaalaistaustaisesta työllisestä työskenteli 
palkansaajana. Yrittäjinä työskenteli kuusi prosenttia ulkomaalaistaustaisista työl-
lisistä naisista ja joka kymmenes ulkomaalaistaustainen mies (taulukko 4.2.1). Ai-
noa merkitsevä ero yrittäjänä toimimisessa kaikkiin ulkomaalaistaustaisiin miehiin 
nähden oli Muu Afrikka -ryhmässä (2 % vrt. 10 %). Naisilla ei ollut merkitseviä ero-
ja maaryhmien välillä.
Määräaikaisessa työsuhteessa olevien osuus työllisistä ulkomaalaistaustaisista 
palkansaajista oli miehillä 18 prosenttia ja naisilla 26 prosenttia. Lähi-itä ja Pohjois-
Afrikka- sekä Muu Afrikka -ryhmiin kuuluneista määräaikaisten osuus oli yli kol-
mannes, kun taas Viro-ryhmässä määräaikaisten työntekijöiden osuus oli 11 pro-
senttia.
Ulkomaalaistaustaisista palkansaajista yli neljännes oli saanut nykyisen työ-
paikkansa kysymällä töitä suoraan työnantajalta, noin viidennes ystävien ja tut-
tavien kautta ja suunnilleen saman verran lähettämällä hakemuksen työpaikkail-
moituksen perusteella. Vain noin neljä prosenttia oli saanut nykyisen työpaikkansa 
TE-toimiston kautta.
Peräti 32 prosenttia ulkomaalaistaustaisista työllisistä miehistä ja 27 prosent-
tia naisista katsoi koulutustaustansa, työkokemuksensa ja taitojensa perusteella ole-
vansa ylikoulutettu nykyiseen työhönsä (taulukko 4.2.1). Lähi-itä ja Pohjois-Afrik-
ka- sekä Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvista miehistä useampi kuin neljä kymmenestä 
koki olevansa ylikoulutettu, mutta osuus ei poikennut merkitsevästi kaikista ulko-
maalaistaustaisista miehistä. Naisilla maaryhmien välillä ei ollut merkitseviä eroja 
ylikoulutettujen osuudessa.
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Taulukko 4.2.1 Työllisyys, osa-aikatyö tai -eläke, yrittäjyys ja ylikoulutus maaryhmittäin ja sukupuolit-
tain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 4.2.1 Työllisyys, osa-aikatyö tai -eläke, yrittäjyys ja ylikoulutus maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-
































Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 62,4 (56,0–68,4) 9,9 (6,6–14,5) 8,6 (5,3–13,7) 26,6 (20,9–33,2) 
Viro 74,3 (64,9–81,9) 4,4 (1,9–9,9) 11,5 (6,6–19,1) 25,3 (18,2–34,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 47,2 (41,4–53,1) 19,3 (14,2–25,6) 14,6 (9,7–21,3) 42,5 (34,6–50,8) 
Muu Afrikka 58,3 (45,7–69,9) 37,3 (25,0–51,4) 2,0 (0,8–4,7) 44,5 (31,3–58,5) 
Aasia 71,8 (63,9–78,5) 15,1 (10,0–22,0) 6,8 (3,8–11,6) 37,8 (29,6–46,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 62,2 (55,1–68,8) 10,2 (6,8–15,1) 10,2 (6,8–15,1) 21,4 (16,6–27,2) 
Muut maat1 63,6 (49,9–75,4) 14,5 (7,1–27,3) 11,5 (4,3–27,2) 34,4 (23,4–47,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 62,0 (58,9–65,0) 14,1 (11,8–16,7) 9,6 (7,8–11,9) 31,7 (28,6–34,9) 
Koko väestö 67,6 (65,3–69,8) 5,6 (4,4–7,1) - - 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 40,5 (36,3–44,8) 29,0 (24,1–34,5) 7,9 (5,3–11,7) 30,1 (24,8–36,1) 
Viro 56,9 (49,4–64,1) 16,7 (12,1–22,5) 4,7 (2,4–8,8) 24,2 (18,7–30,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 17,7 (13,1–23,6) 40,9 (28,0–55,2) 4,9 (1,8–12,7) 17,1 (8,7–31,0) 
Muu Afrikka 26,8 (17,2–39,1) 25,8 (11,7–47,5) NA 31,4 (14,7–54,9) 
Aasia 40,9 (35,7–46,3) 17,7 (13,6–22,7) 7,0 (4,2–11,6) 25,6 (19,9–32,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 41,6 (34,7–48,9) 21,8 (15,3–30,1) 6,7 (3,5–12,3) 28,5 (21,4–36,9) 
Muut maat1 36,8 (26,6–48,2) 27,4 (16,2–42,4) NA 36,9 (23,5–52,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 40,1 (37,6–42,8) 22,7 (20,1–25,5) 6,4 (5,0–8,3) 27,3 (24,4–30,5) 
Koko väestö 63,7 (61,7–65,6) 12,9 (11,2–14,8) - - 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
2Ei koko väestön vertailua, 18–64-vuotiaat 
 
 
  Lähes viidesosa työllisistä palkansaajista oli viiden viime vuoden aikana kokenut 
työtovereiden tai esimiehen asenteisiin liittyvää eriarvoista kohtelua tai syrjintää 
nykyisessä työpaikassaan (taulukko 4.2.2). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryh-
män miehillä tämä kokemus oli hieman harvinaisempaa kuin ulkomaalaistaustai-
silla miehillä yhteensä (9 % vrt. 18 %). Naisilla ei ollut merkitseviä eroja. Eriarvois-
ta kohtelua tai syrjintää etenemismahdollisuuksissa uralla oli kokenut 16 prosenttia 
kaikista ulkomaalaistaustaisista.  
Myös palkkauksessa sekä työn tai työvuorojen jaossa eriarvoisen kohtelun tai 
syrjinnän kokemukset olivat sekä miehillä että naisilla melko yleisiä (13–16 %). Noin 
joka kymmenes ulkomaalaistaustainen palkansaaja oli kokenut eriarvoista kohtelua 
tai syrjintää työhönotto- tai nimitystilanteessa, tiedon saannissa tai työsuhde-etujen 
saannissa. Työnantajan järjestämään koulutukseen pääsyssä nämä kokemukset oli-
vat harvinaisempia, niistä raportoi noin seitsemän prosenttia. 
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Taulukko 4.2.2 Syrjintäkokemukset nykyisessä työpaikassa viimeksi kuluneiden viiden vuoden 
aikana työllisillä ulkomaalaistaustaisilla palkansaajilla sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioi-
tu osuus, % Taulukko 4.2.2 Syrjintäkokemukset nykyisessä työpaikassa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana työllisillä 











Työhönottotilanne 9,7 (7,7–12,1) 9,6 (7,7–11,9) 
Palkkaus 16,0 (13,5–18,7) 13,3 (11,0–15,9) 
Etenemismahdollisuudet 16,2 (13,6–19,1) 15,4 (13,0–18,2) 
Työn tai työvuorojen jako 13,0 (10,7–15,7) 13,2 (10,9–15,8) 
Koulutukseen pääsy 7,1 (5,4–9,2) 7,6 (5,9–9,8) 
Tiedon saanti 12,2 (10,1–14,8) 10,6 (8,7–12,9) 
Työsuhde-edut 10,5 (8,5–13,0) 9,1 (7,2–11,4) 
Asenteet 18,1 (15,4–21,0) 19,9 (17,2–22,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
 
 
Työttömyys ja työnhaku 
Ulkomaalaistaustaisilla naisilla työttömyys oli yleisempää kuin miehillä (29 % vrt. 
20 %, taulukko 4.2.3). Erityisen yleistä se oli Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän 
naisilla, joista yli puolet työvoimaan kuuluvista (eli työllisistä tai työttömistä) oli 
työttömänä. Koko väestössä joka kymmenes 20–64-vuotias työvoimaan kuulunut 
nainen oli työtön. Työttömien ulkomaalaistaustaisten miesten osuus työvoimaan 
kuuluvista oli koko väestön vastaavaa osuutta suurempi kaikissa muissa paitsi Viro-, 
Muu Afrikka- ja Aasia-ryhmissä (19–31 % vrt. 11 %).  
Sukupuolesta riippumatta noin 85 prosenttia työttömistä ulkomaalaistaustai-
sista oli työskennellyt aikaisemmin joko Suomessa tai muualla. Työnhaku oli voi-
massa kahdeksalla kymmenestä, naisista hieman harvemmalla (74 %) kuin miehis-
tä (87 %). Työn etsiminen viimeksi kuluneiden neljän viikon aikana oli hieman tätä 
vähäisempää (75 %). Noin kaksi kolmesta työttömästä ulkomaalaistaustaisesta il-
moitti, että olisi halunnut tehdä ansiotyötä viime tai toissa viikolla, miehistä näin il-
moitti useampi kuin naisista (73 % vrt. 58 %). 
Perhevapaalla olleista tai kotiäiteinä toimineista ulkomaalaistaustaisista naisista 
keskimäärin seitsemän kymmenestä oli ollut aiemmin töissä joko Suomessa tai ul-
komailla. Noin viidenneksellä oli voimassaoleva työnhaku työvoimatoimistossa, 15 
prosenttia oli etsinyt työtä viimeisen neljän viikon aikana ja neljäsosa olisi halunnut 
tehdä ansiotyötä viime tai toissa viikolla. Perhevapaalla olleiden työnhakua koske-
via tietoja tulkittaessa on syytä muistaa, että osalla perhevapaalla olleista on voimas-
sa oleva työsuhde.
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Taulukko 4.2.3 Työttömien osuus työvoimasta maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, 
mallivakioitu osuus, % sekä aiempi työskentely, työnhaku, työn etsiminen ja halukkuus ansiotyöhön 
työttömillä sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Taulukko 4.2.2 Syrjintäkokemukset nykyisessä työpaikassa viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana työllisillä 











   
Työhönottotilanne 9,7 (7,7–12,1) 9,6 (7,7–11,9) 
Palkkaus 16,0 (13,5–18,7) 13,3 (11,0–15,9) 
Etenemismahdollisuudet 16,2 (13,6–19,1) 15,4 (13,0–18,2) 
Työn tai työvuorojen jako 13,0 (10,7–15,7) 13,2 (10,9–15,8) 
Koulutukseen pääsy 7,1 (5,4–9,2) 7,6 (5,9–9,8) 
Tiedon saanti 12,2 (10,1–14,8) 10,6 (8,7–12,9) 
Työsuhde-edut 10,5 (8,5–13,0) 9,1 (7,2–11,4) 
Asenteet 18,1 (15,4–21,0) 19,9 (17,2–22,8) 
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Työttömien osuus  työvoimasta  
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 25,7 (20,3–32,0) 35,8 (30,8–41,1) 30,7 (26,9–34,7) 
Viro 13,8 (8,9–20,9) 18,8 (13,1–26,2) 16,3 (12,3–21,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 30,5 (23,2–39,0) 53,3 (41,7–64,5) 36,6 (30,1–43,6) 
Muu Afrikka 11,4 (4,9–24,1) 27,7 (14,3–46,7) 16,7 (10,0–26,8) 
Aasia 11,1 (6,0–19,8) 21,8 (16,3–28,6) 16,5 (12,5–21,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 18,5 (12,7–26,1) 31,7 (23,9–40,6) 23,3 (18,4–29,0) 
Muut maat1 21,3 (11,3–36,6) 23,7 (12,2–41,0) 22,5 (14,1–33,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 19,9 (17,2–22,9) 28,7 (25,8–31,9) 23,7 (21,7–25,9) 
Koko väestö 10,7 (9,3–12,4) 10,1 (8,6–11,7) 10,4 (9,3–11,6) 
Työttömistä ulkomaalaistaustaisista 
Aiemmin työelämässä olleet 85,6 (79,0–90,3) 84,5 (78,7–88,9) 85,0 (80,8–88,4) 
Voimassa oleva työnhaku 86,6 (80,0–91,2) 74,4 (66,9–80,6) 80,3 (75,3–84,5) 
Etsinyt työtä edellisen 4 viikon aikana 80,3 (73,7–85,5) 69,4 (62,7–75,4) 74,8 (70,1–78,9) 
Halukkuus ansiotyöhön edellisen 2 viikon aikana 72,8 (65,2–79,3) 57,9 (50,9–64,6) 65,1 (59,9–70,0) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Esteet työelämään osallistumiselle 
Noin neljäsosa ulkomaalaistaustaisista vastaajista ei kokenut minkään kysymyksessä 
luetellusta 11 tekijästä haitanneen työelämään osallistumista (taulukko 4.2.4). Viro-
ryhmän kokemukset olivat myönteisempiä kuin ulkomaalaistaustaisilla keskimää-
rin: lähes puolet miehistä ja yli kolmasosa naisista ei ilmoittanut yhtään työelämä-
osallistumista estänyttä tai haitannutta tekijää. Myös Muu Afrikka -ryhmän naisilla 
niiden osuus, jotka eivät olleet kokeneet esteitä työelämässä, oli korkea (43 %), kun 
taas saman maaryhmän miehet eivät poikenneet kaikkien ulkomaalaistaustaisten 
miesten keskiarvosta. Aasia- ja Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluvien kes-
kuudessa oli ulkomaalaistaustaisten keskiarvoa enemmän niitä, jotka olivat ilmoit-
taneet ainakin yhden kysymyksessä mainitun tekijän estäneen tai vaikeuttaneen työ-
elämään osallistumista.
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Taulukko 4.2.4 Työllistymisen esteet sukupuolittain, 18–64-vuotiaat ulkomaalaistaustaiset, malliva-
kioitu osuus, %











Kielitaidon puutteet 48,9 (46,0–51,8) 50,3 (47,5–53,2) 
Koulutuksen puutteet 22,1 (19,8–24,7) 24,4 (22,0–27,0) 
Ammattia tai koulutusta ei hyväksytty Suomessa 16,4 (14,4–18,7) 20,7 (18,4–23,1) 
Työkokemuksen puute 24,9 (22,5–27,5) 30,0 (27,4–32,7) 
Työnantajien syrjivät asenteet 18,1 (15,9–20,5) 12,8 (11,2–14,6) 
Tiedonsaanti työpaikoista 25,7 (23,2–28,3) 23,7 (21,5–26,2) 
Vähäiset suhteet kantasuomalaisiin, joilta saisi apua 36,4 (33,7–39,2) 33,9 (31,3–36,6) 
Perheenjäsenten kielteinen suhtautuminen 2,3 (1,5–3,5) 1,9 (1,4–2,6) 
Perhetilanne 5,6 (4,4–7,1) 11,4 (9,4–13,8) 
Oma epävarmuus 13,8 (11,9–15,9) 17,3 (15,4–19,4) 
Oma terveys 12,6 (10,7–14,8) 14,1 (12,3–16,0) 
Ei mitään esteitä 24,9 (22,4–27,6) 22,3 (19,8–24,9) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
 
 
Useimmin ilmoitettu este oli puutteellinen kielitaito, jonka mainitsi noin puolet ul-
komaalaistaustaisista miehistä ja naisista. Aasia-ryhmässä peräti noin kaksi kolmesta 
koki kielitaidon puutteen esteeksi, ja myös EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään 
kuuluvilla miehillä tämän esteen mainitsi keskimääräistä suurempi osuus (60 %). 
Vähiten kielitaidon puute oli haitannut Viro-ryhmässä, jossa noin neljäsosa ilmoitti 
kielitaidon puutteen estäneen tai vaikeuttaneen osallistumista työelämään. Seuraa-
vaksi yleisimmin ilmoitettu este olivat vähäiset suhteet kantasuomalaisiin, jotka voi-
sivat auttaa työn saannissa. Noin kolmannes kaikista ulkomaalaistaustaisista mie-
histä ja naisista ilmoitti tämän esteen: Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- ja Aasia-ryhmiin 
kuuluvista noin puolet, kun taas Viro-ryhmässä vastaava osuus oli 21 prosenttia.
Runsas neljännes kaikista ulkomaalaistaustaisista oli kokenut työkokemuksen 
puutteen estäneen tai vaikeuttaneen työelämään osallistumista. Lähi-itä ja Pohjois-
Afrikka -ryhmän naiset toivat tämän ongelman esille useammin kuin ulkomaalais-
taustaiset naiset keskimäärin (41 % vrt. 30 %). Vastaavasti miehistä Aasia-ryhmä 
erottui kaikista ulkomaalaistaustaisista miehistä (37 % vrt. 25 %). Joka neljäs ulko-
maalaistaustaisista ilmoitti esteeksi sen, että työpaikoista oli vaikea saada tietoa. On-
gelma oli ulkomaalaistaustaisten keskiarvoa yleisempi Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 
-ryhmään kuuluvilla naisilla sekä Aasia-ryhmän miehillä ja naisilla.  Viro- sekä EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmiin kuuluvat miehet ja naiset olivat törmänneet tä-
hän ongelmaan harvemmin kuin ulkomaalaistaustaiset keskimäärin. 
Koulutuksen puutteet mainitsi esteeksi alle neljäsosa ulkomaalaistaustaisista, 
ainoa merkitsevästi ulkomaalaistaustaisten keskiarvoa suurempi osuus oli Aasia-
ryhmän naisissa (35 % vrt. 24 %). Alle viidesosa toi esiin sen, ettei hankittua kou-
lutusta tai ammattia ollut hyväksytty Suomessa; myös tämä tekijä oli haitannut kes-
kiarvoa merkitsevästi enemmän ainoastaan Aasia-ryhmän naisia (29 % vrt. 21 %). 
Noin 16 prosenttia koki työnantajien syrjivien asenteiden haitanneen työelämään 
osallistumista. Muu Afrikka- sekä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmiin kuuluvista 
miehistä näin koki yli neljäsosa.
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Perheeseen tai henkilön omaan terveyteen tai pelkoihin liittyvät esteet eivät olleet 
kovin yleisiä. Vain pari prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista koki perheenjäsen 
kielteisen suhtautumisen haitanneen työllistymistä. Vaikea perhetilanne (esimerkiksi 
lastenhoitotehtävät) olivat haitanneet runsasta kymmenesosaa naisista ja noin kuut-
ta prosenttia miehistä. Omaan terveyteen liittyvät tekijät olivat olleet esteenä noin 13 
prosentille; Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvista miehistä ja naisista tä-
män esteen nimesi yli viidesosa. Oma epävarmuus ja pelot työelämään liittyen olivat 
haitanneet alle viidesosaa (miehistä 14 %, naisista 17 %). Kaikkien ulkomaalaistaus-
taisten keskiarvoa vähemmän niitä olivat kokeneet Muu Afrikka -ryhmään kuuluvat.
Pohdinta
Ulkomaalaistaustaisilla miehillä työllisten osuus 20–64-vuotiaista oli jonkin verran 
koko väestöä pienempi. Ulkomaalaistaustaisilla naisilla ero koko väestön naisiin oli 
selvempi kuin ulkomaalaistaustaisilla miehillä. Perhevapaalla olevien tai kotiäitien 
osuus oli selvästi suurempi ulkomaalaistaustaisilla naisilla verrattuna koko väestön 
naisiin. Eläkkeellä olevien osuus oli ulkomaalaistaustaisilla miehillä ja naisilla pie-
nempi kuin koko väestössä. Ulkomaalaistaustaisten koko väestöä nuorempi ikära-
kenne selittänee osittain näitä mainittuja eroja.
Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan karkeasti verrata vuonna 2014 toteutet-
tuun Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimukseen (UTH, Niemi-
nen ym. 2015b), joskin muun muassa kohdejoukko, tiedonkeruun tapa, käsitteiden 
määrittely ja mittareiden muodostaminen poikkeavat monilta osin FinMonik-tutki-
muksesta. Myös UTH-tutkimuksessa todettiin ulkomaalaistaustaisten työllisyysas-
teen olevan matalampi kuin suomalaistaustaisilla, mikä liittyi nimenomaan naisten 
heikkoon työllisyyteen. Maassaoloajan ja koulutuksen todettiin vaikuttavan työlli-
syysasteeseen (Larja & Sutela 2015). FinMonik-tutkimuksessa ei ole toistaiseksi teh-
ty vastaavia tarkentavia analyysejä taustatekijöiden vaikutuksesta, mutta ne toisivat 
epäilemättä tärkeätä lisätietoa ulkomaalaistaustaisten työllisyydestä. On syytä huo-
mata, että tässä tutkimuksessa esitettyjä työllisten osuuksia ei voi suoraan verrata 
UTH- tai Työvoimatutkimuksen tuloksiin, koska työllisyys on määritelty eri taval-
la (Larja & Sutela 2015).
Osa-aikatyö oli ulkomaalaistaustaisilla selvästi yleisempää kuin Suomen koko 
väestössä. Yleisin ilmoitettu syy osa-aikaiseen työhön oli se, ettei kokopäivätyötä ol-
lut tarjolla. Noin joka kymmenes ulkomaalaistaustainen mies ja kuusi prosenttia ul-
komaalaistaustaisista naisista työskenteli yrittäjänä. Palkansaajina työskentelevistä 
runsaalla viidesosalla työsuhde oli määräaikainen, yleisimmin Lähi-itä ja Pohjois-
Afrikka- sekä Muu Afrikka -ryhmiin kuuluvilla. Määräaikaisten osuus työllisistä 
ulkomaalaistaustaisista palkansaajista oli molemmilla sukupuolilla suurempi kuin 
koko väestön palkansaajilla Tilastokeskuksen Työvoimatutkimuksen valossa. Ulko-
maalaistaustaisista miespuolisista palkansaajista 18 prosenttia työskenteli määräai-
kaisessa työssä ja naisista lähes 26 prosenttia, kun koko väestössä vastaavat osuudet 
olivat 13 ja 19 prosenttia (SVT 2018c). Tutkimus vahvisti UTH-tutkimuksessa tehty-
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jä havaintoja osa-aikaisten ja määräaikaisten työsuhteiden yleisyydestä ulkomaalais-
taustaisten keskuudessa (Sutela 2015). Yrittäjyys oli FinMonik-tutkimukseen osal-
listuneiden keskuudessa jonkin verran vähäisempää kuin UTH-tutkimuksessa, mikä 
voi liittyä mainittuihin menetelmällisiin eroihin näiden kahden tutkimuksen välillä.
Työpaikka oli tavallisimmin saatu kysymällä suoraan työnantajalta, kun taas 
esimerkiksi TE-toimiston kautta työllistyminen oli vähäistä. UTH-tutkimuksessa 
tärkeimmiksi työpaikan löytymisen keinoiksi nousivat tuttavat ja työpaikkailmoi-
tukset, jotka olivat tärkeitä myös tämän tutkimuksen valossa. Ero tutkimusten välillä 
voi liittyä erilaisten kohdejoukkojen ja muihin tutkimuksen toteuttamiseen liittyvi-
en seikkojen lisäksi osittain siihen, että UTH-tutkimuksessa tämä kysymys esitet-
tiin vain niille, jotka olivat aloittaneet työn nykyisessä työpaikassaan alle viisi vuot-
ta sitten (Nieminen 2015). Myös UTH-tutkimuksen mukaan TE-toimiston merkitys 
työn löytymisen kannalta oli suhteellisen vähäinen.
Peräti 30 prosenttia ulkomaalaistaustaisista työllisistä katsoi koulutustaustansa, 
työkokemuksensa ja taitojensa perusteella olevansa ylikoulutettu nykyiseen työhön-
sä. Erityisen yleistä tämä oli Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Muu Afrikka -ryhmiin 
kuuluvilla miehillä. Osuus oli samaa luokkaa kuin saman kysymyksen sisältäneessä 
UTH-tutkimuksessa, jossa runsas neljännes ulkomaalaistaustaisista, mutta vain hiu-
kan yli kymmenesosa suomalaistaustaisista vastaajista koki olevansa ylikoulutettu 
työhönsä (Larja & Luukko 2018). UTH-tutkimuksen valossa ylikoulutus oli erityi-
sen yleistä afrikkalaistaustaisilla koulutustason ja ammatin vaatiman taitotason ver-
tailuun perustuvan mittarin mukaan.
Lähes viidesosa palkansaajista oli viiden viime vuoden aikana kokenut työtove-
reiden tai esimiehen asenteisiin liittyvää eriarvoista kohtelua tai syrjintää nykyisessä 
työpaikassaan. Myös kokemukset syrjinnästä tai eriarvoisesta kohtelusta etenemis-
mahdollisuuksissa, palkkauksessa tai työnjaossa olivat melko yleisiä. Tämä tutkimus 
vahvisti käsitystä, että ulkomaalaistaustaisten arviot kohtelun tasapuolisuudesta 
vaihtelevat taustamaan mukaan. UTH-tutkimuksessa Lähi-idästä ja Afrikasta tulleet 
palkansaajat olivat havainneet muita tavallisemmin epätasa-arvoista kohtelua työs-
sään. (Väänänen ym. 2015.)
Aiemmat tulokset ulkomaalaistaustaisten muuta väestöä korkeammasta työt-
tömyydestä sekä aktiivisesta työnhausta (Nieminen 2015) saivat vahvistusta tässä 
tutkimuksessa. Työttömyys oli ulkomaalaistaustaisilla selvästi yleisempää kuin ko-
ko väestössä. Työttömien osuus työvoimasta oli molemmilla sukupuolilla erityisen 
suuri Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvilla. Lähes yhdeksän kymmenes-
tä työttömästä oli työskennellyt aikaisemmin Suomessa tai jossakin muussa maas-
sa, työnhaku oli voimassa kahdeksalla kymmenestä ja kolme neljästä oli etsinyt töi-
tä viimeksi kuluneiden neljän viikon aikana. Sen sijaan perhevapaalla tai kotiäiteinä 
työskentelevien naisten keskuudessa työnhaku oli melko vähäistä. On kuitenkin syy-
tä muistaa, että osalla heistä on voimassa oleva työsuhde.
Noin puolet kaikista tutkimukseen osallistuneista ulkomaalaistaustaisista mie-
histä ja naisista oli kokenut puutteellisen kielitaidon estäneen tai vaikeuttaneen 
työelämään osallistumista. Seuraavaksi yleisimmin ilmoitetun esteen muodostivat 
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vähäiset suhteet kantasuomalaisiin, jotka voisivat auttaa työn saannissa. Tämän on-
gelman mainitsi noin kolmannes kaikista ulkomaalaistaustaisista miehistä ja naisis-
ta, yleisimmin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Aasia-ryhmiin kuuluvat. Työllisty-
misen esteitä kysyttiin UTH-tutkimuksessa eri tavalla kuin FinMonik-tutkimuksessa 
ja niitä koskevia tuloksia tarkasteltiin nimenomaan ei-työllisten ryhmässä, mutta jo-
ka tapauksessa kielitaidon puutteiden merkitys korostui molemmissa tutkimuksis-
sa (Nieminen 2015).
Kiinnostava havainto on, että perhevapaalla olevien tai kotiäitien osuus on var-
sin suuri ulkomaalaistaustaisilla naisilla kaikissa maaryhmissä, mikä selittynee osit-
tain ulkomaalaistaustaisten koko väestöä nuoremmalla ikärakenteella. Kuitenkaan 
perhetilannetta ei koeta keskeisenä työelämään osallistumisen esteenä, vaan myös 
naisilla suurimmiksi esteiksi nousevat kielitaidon puute, vähäiset suhteet kantasuo-
malaisiin sekä työkokemuksen puute.
Useissa aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu, että Suomeen muuttaneiden 
suurimpia työelämään kiinnittymisen ja sopeutumisen haasteita luovat juuri kieli- 
ja viestintäongelmat. Lisäksi heikko kielitaito voi vaikeuttaa siirtymistä vaativampiin 
tehtäviin ja liittyä näin oman osaamisen ja ammattitaidon vajaakäyttöön. Suomen 
kielen oppiminen on yksi keskeisimpiä maahan muuttaneiden osaamisen kehittä-
misen osa-alueita. Suomen kieltä voi parhaiten oppia aidossa vuorovaikutuksessa, 
epämuodollisissa kohtaamisissa ja keskusteluissa. Työpaikalla tätä tukee esimerkiksi 
se, että työssä käytetään aktiivisesti suomen kieltä ja tuetaan sen käyttöä. Myös for-
maali kielikoulutus on hyvä keino tukea ulkomaalaistaustaisten työntekijöiden kie-
len oppimista. (Toivanen & Väänänen 2018.)
Vaikka perhevaihetta ei koeta suurimpana työelämään osallistumisen esteenä, 
voi perhetilanne kuitenkin heikentää ulkomaalaistaustaisten naisten hakeutumista 
työmarkkinoille. Aikaisemmissa tutkimuksissa esimerkiksi työnhakuaktiivisuuden 
on todettu vähenevän lapsiluvun kasvaessa (Sutela 2016). Jos kodin velvoitteet vie-
vät kaiken ajan ja energian, ei voimavaroja välttämättä jää työnhakuun ja uuden kie-
len opiskeluun.
Useiden ulkomaalaistaustaisten naisten kohdalla on todennäköistä, että monet 
toisiaan ruokkivat tekijät heikentävät työssäkäyntiastetta. Kun jäädään kotiin, suo-
men tai ruotsin kielen taito ja sosiaaliset suhteet paikallisiin eivät välttämättä ke-
hity. Näin ajaudutaan herkästi ulkokehälle, josta on vaikeaa siirtyä aktiiviseen työ-
elämään. Kun ulkomaalaistaustaisen väestön osuus työikäisessä väestössä kasvaa, 
heidän työmarkkina-asemaansa heikentäviin kehityskulkuihin puuttumalla voi-
daan merkittävästi nostaa työllisyysastetta kohti kansallisia tavoitteita. Esimerkik-
si muista maista on olemassa työelämäkiinnittymistä vahvistavia toimintamalleja, 
joita voidaan ottaa käyttöön tai pilotoida myös Suomessa. Myös Suomessa on ke-
hitetty ulkomaalaistaustaisten naisten työllistymistä tukevia toimintamalleja, jois-
sa esimerkiksi mentoroinnilla on keskeinen rooli. Tällaisia on esimerkiksi Women-
to-malli (Ahlfors ym. 2014).
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4.3  Toimeentulo
Satu Jokela, Tuija Martelin & Hannamaria Kuusio
• Tutkimukseen osallistuneista ulkomaalaistaustaisista noin kolmannes ilmoit-
ti kotitalouden viime vuoden tuloiksi alle 15 000 euroa.
• Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla yli puolella kotitalouden vuositulot 
olivat alle 15 000 euroa.
• Yli 45 000 euron kotitalouden vuositulot ilmoitti EU-, EFTA- ja Pohjois-
Amerikan maista tulleista miehistä 36 prosenttia ja Aasiasta sekä EU-, EFTA- 
ja Pohjois-Amerikan maista tulleista naisista 22 prosenttia.
• Ulkomaalaistaustaiset olivat viimeisen 12 kuukauden aikana joutuneet tinki-
mään rahan puutteen vuoksi lääkkeiden ostamisesta tai lääkärikäynneistä tai 
pelänneet ruoan loppumista useammin kuin koko väestöön kuuluvat. 
Toimeentulo on yksi keskeisistä ihmisen elinoloihin kytkeytyvistä tekijöistä, joka 
vaikuttaa merkittävästi muun muassa terveyteen ja koettuun hyvinvointiin. Suo-
messa tulot jakautuvat erityisesti koulutuksen, työmarkkina-aseman, iän ja kotita-
louden koon, lasten lukumäärän ja kotitaloudessa tulonsaajina toimivien määrän 
mukaan. Tutkimusten mukaan tuloryhmien väliset terveyserot ovat suuret useilla 
eri terveysmittareilla tarkasteltuna. (Karvonen ym. 2017). Vastaavasti ihmisen ter-
vey dentila vaikuttaa kykyyn hankkia toimeentuloa. Kokemus heikosta taloudelli-
sesta asemasta ja toimeentulovaikeudet voivat myös lisätä ihmisen turvattomuuden 
tunnetta ja altistaa psyykkiselle ja fyysiselle kuormittumiselle sekä johtaa erilaisiin 
terveyden ja hyvinvoinnin ongelmiin (Castaneda ym. 2015a, Castaneda & Kauppi-
nen 2015b, APA 2017).
Menetelmät
Toimeentuloa voidaan tarkastella sekä objektiivisin että subjektiivisin mittarein. Täs-
sä tutkimuksessa toimeentuloa selvitettiin pyytämällä vastaajaa arvioimaan talou-
tensa (ruokakuntansa) viime vuoden kokonaistulojen suuruus veroja vähentämät-
tä neljäportaisella asteikolla: alle 15 000 euroa (alle 1250 €/kk); 15 001–35 000 euroa 
(noin 1251–2500 €/kk); 35 001–45 000 euroa (noin 2500–3750 €/kk); yli 45 001 eu-
roa (3750 €/kk tai yli). Lisäksi koettua toimeentuloa kartoitettiin kysymällä vastaa-
jalta, oliko hän joskus 12 viimeisen kuukauden aikana pelännyt ruoan loppuvan; 
joutunut tinkimään lääkkeiden ostosta; jättänyt käymättä lääkärissä rahan puutteen 
vuoksi. Vastausvaihtoehtoina olivat kyllä ja ei. Tässä luvussa raportoidaan niiden 
henkilöiden osuus, jotka olivat vastanneet ”kyllä” ainakin yhdessä väittämässä.
Tulokset
Tutkimukseen osallistuneista ulkomaalaistaustaisista henkilöistä yhteensä kaksi kol-
masosaa ilmoitti kotitaloutensa edellisen vuoden tuloiksi alle 15 000 tai 15 001–
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35  000 euroa (33–35 %). Vajaalla viidenneksellä kotitalouden tulot ylittivät 45 000 
euroa (17 %) (taulukko 4.3.1). Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvista vas-
taajista noin puolet (53 %) ilmoittivat kotitaloutensa edellisen vuoden tulojen ol-
leen alle 15 000 euroa. Virosta tulleista noin viidennes ja EU-, EFTA- ja Pohjois-
Amerikka -ryhmään kuuluvista neljännes ilmoitti edellisen vuoden kotitalouden 
tuloiksi alle 15 000 euroa (19 % ja 25 %). EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään 
kuuluvista noin kolmanneksella kotitalouden tulot olivat yli 45 000 euroa (30  %), 
kun Lähi-idästä ja Afrikasta tulleilla osuus oli alle kymmenyksen (7–8 %).
Miehillä Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleista puolella (50 %) kotitalouden 
tulot olivat alle 15 000 euroa edellisenä vuonna. Suurimmat kotitalouden vuositu-
lot ilmoittivat EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään kuuluvat miehet, joista yli 
kolmanneksella kotitalouden tulot ylittivät 45 000 euroa (36 %). Miehissä vähiten 
ylimpään tuloryhmään kuuluvia oli Lähi-idästä ja Afrikasta tulleissa (7–9 %). Lähi-
idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleista naisista 58 prosenttia, muualta Afrikasta tulleista 
48 prosenttia ja Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleista 43 prosenttia ilmoit-
ti edellisen vuoden kotitalouden tuloiksi alle 15 000 euroa. Aasia- sekä EU, EFTA ja 
Pohjois-Amerikka -ryhmiin kuuluvista naisista alle neljännes ilmoitti kotitalouden 
vuosituloiksi yli 45 000 euroa (22 %). Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuulu-
vista naisista vain neljä prosenttia kuului ylimpään tuloryhmään. 
Taulukko 4.3.1 Arvioitu kotitalouden tulojen suuruus viime vuodelta, maaryhmittäin ja sukupuolit-
tain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %Taulukko 4.3.1 Arvioitu kotitalouden tulojen suuruus viime vuodelta, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-
vuotiaat, mallivakioitu osuus, % 
  
















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 37,8 (34,1–41,6) 36,4 (32,7–40,2) 12,6 (10,4–15,2) 13,2 (10,9–16,0) 
Viro 19,1 (14,6–24,6) 39,1 (33,8–44,6) 24,0 (19,3–29,5) 17,8 (14,3–22,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 53,3 (48,1–58,4) 28,0 (23,7–32,7) 11,4 (8,5–14,9) 7,4 (5,3–10,3) 
Muu Afrikka 38,7 (29,7–48,5) 39,7 (30,7–49,5) 13,7 (8,2–22,0) 7,9 (4,4–13,8) 
Aasia 28,4 (24,6–32,5) 33,8 (29,7–38,3) 15,5 (12,4–19,1) 22,3 (18,5–26,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 25,4 (20,9–30,4) 27,6 (23,5–32,1) 17,4 (14,0–21,4) 29,7 (25,8–33,9) 
Muut maat1 25,9 (19,0–34,2) 42,5 (34,2–51,3) 17,5 (11,6–25,3) 14,2 (9,5–20,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 32,7 (30,7–34,7) 34,6 (32,7–36,6) 15,9 (14,4–17,6) 16,7 (15,4–18,2) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 32,7 (27,3–38,6) 36,4 (30,8–42,4) 14,9 (11,4–19,3) 16,1 (12,2–20,8) 
Viro 20,2 (12,8–30,3) 34,4 (26,9–42,8) 25,3 (18,9–32,9) 20,1 (14,5–27,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 49,6 (43,7–55,6) 27,9 (23,1–33,4) 13,0 (9,4–17,7) 9,4 (6,4–13,7) 
Muu Afrikka 31,1 (21,5–42,8) 41,6 (30,6–53,5) 19,9 (11,1–32,9) 7,4 (3,6–14,8) 
Aasia 28,3 (22,1–35,6) 36,8 (29,8–44,3) 14,0 (9,0–21,0) 20,9 (14,8–28,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 21,5 (16,1–28,1) 25,0 (20,0–30,8) 17,9 (13,4–23,4) 35,6 (30,1–41,4) 
Muut maat1 26,8 (17,9–38,1) 43,9 (32,9–55,5) 13,8 (8,2–22,2) 15,5 (9,7–23,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 31,1 (28,4–33,9) 33,6 (30,9–36,4) 16,7 (14,6–19,1) 18,6 (16,6–20,8) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 42,7 (37,9–47,6) 36,4 (31,8–41,4) 10,5 (8,0–13,6) 10,4 (7,9–13,5) 
Viro 18,9 (13,9–25,1) 43,0 (35,9–50,4) 22,7 (16,2–30,8) 15,4 (11,4–20,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 57,8 (48,3–66,7) 28,6 (20,9–37,7) 9,2 (5,3–15,6) 4,4 (2,3–8,5) 
Muu Afrikka 48,2 (32,5–64,3) 37,1 (23,1–53,7) 5,4 (2,3–12,0) 9,3 (3,6–21,8) 
Aasia 29,7 (25,1–34,8) 32,6 (27,5–38,1) 16,0 (12,6–20,2) 21,7 (17,4–26,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 29,8 (23,0–37,7) 30,8 (24,3–38,0) 17,1 (12,0–23,6) 22,3 (17,1–28,6) 
Muut maat1 23,3 (14,3–35,7) 40,4 (28,6–53,5) 23,3 (12,7–38,7) 13,0 (6,3–25,0) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 34,4 (31,6–37,3) 35,7 (32,9–38,6) 15,1 (13,1–17,4) 14,8 (13,0–16,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
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Ulkomaalaistaustaiset vastaajat olivat viimeisen 12 kuukauden aikana joutuneet tin-
kimään rahan puutteen vuoksi lääkkeiden ostamisesta tai lääkärikäynneistä tai pe-
länneet ruoan loppumista koko väestöä useammin (33 % vrt. 24 %) (kuvio 4.3.1). 
Ulkomaalaistaustaisista miehistä oli tinkinyt lääkkeistä tai lääkärikäynneistä tai pe-
lännyt ruoan loppumista noin kolmannes (31 %) ja koko väestön miehistä viiden-
nes (20 %). Miehistä koko väestöä useammin lääkkeistä tai lääkärikäynneistä olivat 
tinkineet tai ruoan loppumista olivat pelänneet Lähi-idästä ja Afrikasta, Virosta, Ve-
näjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleet sekä Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmään kuuluvat (28–47 % vrt. 20 %). Ulkomaalaistaustai-
sista naisista yli kolmannes vastanneista (35 %) ja koko väestön naisista yli neljännes 
vastanneista (28 %) oli tinkinyt lääkkeistä tai lääkärikäynneistä tai pelännyt ruo-
an loppumista. Naisista koko väestöä merkitsevästi enemmän välttämättömistä me-
noistaan olivat tinkineet Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta, Virosta, Lähi-idästä 
ja Afrikasta tulleet (37–46 % vrt. 28  %). Aasiasta tulleet naisista menoistaan tinki-






















Kuvio 4.3.1 Ruoan loppumista pelänneet, lääkkeiden ostamisesta tinkineet tai lääkärissä käymättä 
jättäneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
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Pohdinta
FinMonik-tutkimukseen osallistuneista ulkomaalaistaustaisista noin kolmannes il-
moitti kotitalouden edellisen vuoden tuloiksi alle 15 000 euroa ja noin neljänneksel-
lä vastaajista kotitalouden vuositulot olivat yli 45 000 euroa. Tulonjakotilaston mu-
kaan koko Suomen väestössä kotitalouden bruttotulot jäivät alle 15 000 euron noin 
kymmenesosalla kotitalouksista vuonna 2017 (SVT 2019a). Luvut eivät kuitenkaan 
ole vertailukelpoisia muun muassa sen vuoksi, että tässä tutkimuksessa otokseen on 
poimittu henkilöitä eikä kotitalouksia. 
Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat eroja toimeentulossa maaryhmien vä-
lillä. Miehillä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä matalimpaan tuloluokkaan 
kuuluvien osuus oli suurempi kuin muissa maaryhmissä, kun taas EU, EFTA ja 
Pohjois-Amerikka -ryhmässä korkeimpaan tuloluokkaan kuuluvien osuus oli mui-
ta maaryhmiä suurempi. Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka ryhmän miehillä yksin asumi-
nen oli selvästi EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmän miehiä yleisempää, joka voi 
osaltaan selittää eroja (ks. luku 3.2 Perhe ja kotitalous). Naisilla eniten matalimpaan 
tuloluokkaan kuuluvia oli Venäjä ja entinen Neuvostoliitto, Lähi-itä ja Pohjois-Af-
rikka sekä Muu Afrikka -ryhmissä.
Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että lähes kaikissa maaryhmissä (pl. EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekä Aasia-ryhmät ja Latinalainen Amerikka, entinen 
Jugoslavia ja muut maat -ryhmän naiset) ulkomaalaistaustaiset joutuvat tinkimään 
koko väestöön kuuluvia useammin kotitalouden menoissa. Ulkomaista syntyperää 
olevien työ- ja hyvinvointitutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b)  Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka- ja Muu Afrikka -ryhmissä noin neljännes oli pelännyt ruoan lop-
pumista, kun sekä kaikilla ulkomaalaistaustaisilla yhteensä että koko väestössä vas-
taava osuus oli 15 prosentin luokkaa; lääkärikäynneistä ja lääkeostoista tinkiminen 
rahan puutteen vuoksi oli UTH-tutkimuksessa keskimäärin jopa vähäisempää ulko-
maalaistaustaisilla kuin koko väestössä (Castaneda & Kauppinen 2015b). On kuiten-
kin tärkeä huomioida, että UTH-tutkimuksen (Nieminen ym. 2015b) tulokset eivät 
ole täysin vertailukelpoisia tässä tutkimuksessa saatujen tulosten kanssa. Tämä joh-
tuu tutkimusten erilaisista otoksista ja käytetyistä tiedonkeruumenetelmistä. Lisäk-
si toimeentulovaikeuksia tarkasteltiin tässä tutkimuksessa yhdistelmämittarilla, kun 
taas UTH-tutkimuksessa raportoitiin yksittäisiä kysymyksiä kuvaavat tulokset.
Toimeentuloon ja rahojen riittävyyteen vaikuttavat merkittävällä tavalla ihmi-
sen koulutus- ja työhistoria sekä esimerkiksi kielitaito ja nykyinen elämäntilanne. 
Eri väestöryhmissä ilmenevien toimeentuloerojen taustatekijöiden tarkempi selvit-
täminen on jatkossa tarpeen, jotta eroja voidaan poistaa tehokkaammin. Suomen 
väestön moninaistuessa tulee kotouttamistoimissa, työelämässä ja palveluissa kehit-
tää toimia, jotka tukevat kaikkien, myös heikommassa asemassa olevien, riittävän 
toimeentulon edellytyksiä. Riittävä toimeentulo vaikuttaa laajasti muun muassa ih-
misen terveyteen, hyvinvointiin, toimintakykyyn ja elämänlaatuun. On myös tärkeä 
huomioida, että perheellisten heikko toimeentulo ja sen aiheuttama kuormitus vai-
kuttaa vanhempien terveyden ja hyvinvoinnin heikkenemisen lisäksi negatiivisesti 
myös heidän lapsiinsa (Brown ym. 2019). 
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5 Osallisuus, sosiaaliset suhteet  
 ja elämänlaatu
5. 1  Sosiaaliset suhteet
Hannamaria Kuusio, Anu Castaneda & Lars Leemann
• Suurin osa ulkomaalaistaustaisista miehistä (80 %) ja naisista (88 %) piti yh-
teyttä ystäviinsä ja sukulaisiinsa viikoittain.
• Ulkomaalaistaustaisista useammalla kuin yhdeksällä kymmenestä oli vähin-
tään yksi Suomessa asuva läheinen ystävä.
• Ulkomaalaistaustaisissa oli enemmän sekä yksinäisyyttä kokevia että vaille 
läheisten tukea jääviä kuin Suomen koko väestössä.
• Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvat kokivat itsensä useammin yk-
sinäiseksi (22 %) ja olivat vailla tukea läheisiltään (8 %) sekä koko väestöön 
että useisiin muihin ulkomaalaistaustaisiin ryhmiin nähden. 
Yhteiskuntien hyvinvoinnin ymmärtämiseksi tarvitaan tietoa väestön sosiaalisista 
suhteista ja tuesta, sillä myönteisillä sosiaalisilla suhteilla on osoitettu olevan yhteys 
hyvinvointiin ja terveyteen (Kaplan & Toshima 1990). Sosiaalinen tuki voidaan ym-
märtää sosiaalisista suhteista saatavaksi voimavaraksi (Cohen & Syme 1985). Yksi-
näisyyden kokemus ilmentää ihmisen sosiaalisissa suhteissa kokemia määrällisiä tai 
laadullisia puutteita, ja se voi siten heikentää hyvinvointia ja terveyttä (Saari 2016). 
Suomessa toteutetuissa väestötutkimuksissa on havaittu, että ulkomaalaistaustaisten 
kokema sosiaalinen tuki on verraten yleistä (Castaneda ym. 2015a). Toisaalta joissa-
kin ulkomaalaistaustaisissa ryhmissä koetaan yksinäisyyttä selvästi useammin kuin 
koko väestössä (Castaneda ym. 2012b, Castaneda 2015a).
Menetelmät
Tieto yhteydenpidosta sukulaisiin ja ystäviin perustuu kysymykseen: ”Kuinka usein 
olette yhteydessä ystäviinne tai sukulaisiinne, jotka eivät asu kanssanne samassa ta-
loudessa?”. Tarkastelun kohteeksi valittiin niiden vastaajien osuus, jotka pitivät yh-
teyttä ystäviin tai sukulaisiin (tapaamalla, puhelimitse tai internetin välityksellä) 
vähintään kerran viikossa. Läheisen Suomessa asuvan ystävän olemassaoloa selvitet-
tiin kysymyksellä: ”Kuinka monta hyvää Suomessa asuvaa ystävää Sinulla on?”. Täs-
sä luvussa tarkastellaan niiden vastaajien osuutta, joilla oli vähintään yksi Suomes-
sa asuva hyvä ystävä. Yksinäisyyden kokemusta arvioitiin kysymyksellä: ”Tunnetko 
itsesi yksinäiseksi?” ja tässä luvussa raportoidaan melko usein tai jatkuvasti vastan-
neiden osuus. Läheisavun saamista arvioitiin muodostamalla yhdistelmämuuttuja 
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kysymyksistä: ”Kenen voit todella uskoa välittävän sinusta, tapahtuipa sinulle mi-
tä tahansa?” ja ”Keneltä saat käytännön apua, kun sitä tarvitset?”. Tarkastelussa on 
niiden vastaajien osuus, jotka eivät saaneet apua keneltäkään kummassakaan kysy-
myksessä.
Tulokset 
Vähintään kerran viikossa ystäviin tai sukulaisiin yhteyttä pitävien osuus oli ulko-
maalaistaustaisilla 84 prosenttia ja koko väestössä 82 prosenttia (taulukko 5.1.1). 
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmän miehistä ja naisista (83 % ja 92 %) sekä 
Aasia-ryhmän miehistä (84 %) useampi piti viikoittain yhteyttä ystäviinsä tai suku-
laisiinsa kuin koko väestössä (miehet 77 % ja naiset 88 %), Lähi-idän ja Pohjois-Af-
rikan -alueilta tulleista naisista (80 %) puolestaan harvempi. Sukupuolittain tarkas-
teltuna Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmän 
naisista useampi piti yhteyttä ystäviinsä tai sukulaisiinsa viikoittain saman maaryh-
män miehiin verrattuna.
Ulkomaalaistaustaisista useammalla kuin yhdeksällä kymmenestä oli vähintään 
yksi Suomessa asuva läheinen ystävä. Suomessa asuva ystävä oli Muu Afrikka -ryh-
män miehillä (98 %) useammin ja harvemmin puolestaan Lähi-itä ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmän miehillä ja naisilla (86 % ja 84 %) kuin ulkomaalaistaustaisilla keski-
määrin. Sukupuolten välillä ei esiintynyt eroja maaryhmien sisällä Suomessa asuvan 
ystävän ilmoittavien osalta. Yksinäisyyttä melko usein tai jatkuvasti raportoi suu-
rempi osuus ulkomaalaistaustaisista (14 %) kuin koko väestöstä (9 %). Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka- ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien miehet ja naiset se-
kä Aasia- ja Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien nai-
set raportoivat koko väestöä useammin yksinäisyyden kokemuksia. Lähi-itä ja Poh-
jois-Afrikan alueilta tulleissa jopa yli viidesosa koki itsensä yksinäiseksi melko usein 
tai jatkuvasti. 
Ulkomaalaistaustaisista miehistä neljä prosenttia ja koko väestön miehistä kak-
si prosenttia ilmoitti, että ei saa apua läheiseltään kun on avun tarpeessa. Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikan maista tulleet miehet raportoivat lähes kaikkia muita ja selvästi ko-
ko väestöä useammin, etteivät saa apua keneltäkään läheiseltään tarvittaessa (10 %). 
Aasian maista muuttaneet miehet puolestaan ilmoittivat saavansa läheisapua koko 
väestön miehiä selvästi useammin. Ulkomaalaistaustaisilla ja koko väestössä naisil-
la ei ollut eroa läheisavun saamisessa. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneis-
ta naisista suurempi osuus (5 %) kuin koko väestön naisista raportoi jääneensä lä-
heisavun ulkopuolelle.
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Taulukko 5.1.1 Sosiaalisen suhteet, sosiaalinen tuki ja yksinäisyyden kokemus maaryhmittäin ja suku-
puolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
 
Taulukko 5.1.1 Sosiaalisen suhteet, sosiaalinen tuki ja yksinäisyyden kokemus maaryhmittäin ja 




























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 87,0 (84,3–89,3) 91,8 (89,4–93,7) 9,7 (7,6–12,2) 2,7 (1,7–4,4) 
Viro 81,5 (77,1–85,2) 92,2 (87,9–95,1) 10,2 (7,6–13,5) 2,4 (1,4–4,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 81,1 (76,8–84,7) 85,2 (81,4–88,4) 21,6 (17,9–25,7) 7,9 (5,5–11,1) 
Muu Afrikka 86,9 (80,1–91,7) 97,7 (94,7–99,0) 12,2 (7,4–19,5) 1,8 (0,5–5,8) 
Aasia 83,3 (79,3–86,6) 93,1 (90,6–95,0) 12,6 (10,1–15,7) 1,1 (0,6–2,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 84,8 (81,2–87,9) 93,9 (91,1–95,9) 16,3 (12,9–20,4) 3,0 (1,5–5,9) 
Muut maat1 84,7 (78,1–89,6) 92,8 (86,8–96,2) 12,8 (8,5–18,8) 2,4 (0,9–6,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 84,1 (82,5–85,5) 91,9 (90,7–93,0) 13,6 (12,4–15,0) 3,2 (2,6–4,0) 
Koko väestö 82,3 (81,1–83,5) - 9,0 (8,0–10,1) 2,1 (1,6–2,8) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 82,5 (77,4–86,7) 90,5 (86,3–93,5) 9,3 (6,2–13,7) 3,0 (1,5–5,7) 
Viro 76,1 (69,1–82,0) 91,1 (82,6–95,7) 8,2 (5,2–12,9) 2,5 (1,2–5,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 78,6 (73,2–83,2) 85,5 (80,9–89,1) 21,6 (17,4–26,4) 9,7 (6,3–14,7) 
Muu Afrikka 81,0 (70,2–88,6) 98,3 (93,3–99,6) 14,4 (8,4–23,5) 2,5 (0,6–10,0) 
Aasia 84,0 (77,9–88,7) 94,6 (90,3–97,0) 14,0 (9,4–20,4) 0,9 (0,4–2,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,3 (74,1–83,7) 92,5 (89,1–94,8) 15,6 (11,4–20,9) 3,7 (1,9–7,0) 
Muut maat1 79,1 (68,1–87,0) 89,2 (79,2–94,7) 11,1 (6,1–19,3) NA 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 79,9 (77,5–82,1) 91,0 (89,2–92,6) 14,0 (12,2–16,0) 4,1 (3,1–5,5) 
Koko väestö 76,5 (74,5–78,3) - 9,2 (7,6–11,0) 2,4 (1,7–3,4) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 91,6 (89,1–93,5) 92,9 (90,1–95,0) 9,9 (7,5–13,1) 2,4 (1,2–4,8) 
Viro 87,1 (81,5–91,3) 93,3 (89,1–96,0) 11,9 (8,2–17,0) 2,2 (1,1–4,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 80,3 (71,6–86,8) 83,8 (76,5–89,2) 21,7 (15,5–29,4) 5,4 (3,0–9,6) 
Muu Afrikka 94,0 (86,7–97,4) 96,7 (91,0–98,8) 9,6 (3,3–24,4) NA 
Aasia 85,1 (80,4–88,9) 92,5 (89,1–94,8) 11,7 (9,1–14,9) 1,1 (0,5–2,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 91,0 (84,4–95,0) 96,1 (88,6–98,7) 17,3 (12,0–24,3) 2,4 (0,5–11,2) 
Muut maat1 90,7 (83,6–94,9) 97,4 (92,4–99,2) 15,4 (8,9–25,4) NA 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 88,3 (86,3–90,0) 92,9 (91,3–94,2) 13,2 (11,5–15,2) 2,2 (1,5–3,2) 
Koko väestö 88,3 (87,0–89,5) - 8,8 (7,6–10,1) 1,9 (1,3–2,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
2 18–64 -vuotiaat 
3Koko väestöä koskevia tietoja ei ole saatavilla 





Noin neljä viidestä ulkomaalaistaustaisesta miehestä ja lähes yhdeksän naista kym-
menestä piti yhteyttä ystäviinsä ja sukulaisiinsa vähintään viikoittain. Useammal-
la kuin yhdeksällä kymmenestä oli Suomessa vähintään yksi läheinen ystävä ja vain 
muutama prosentti vastaajista arvioi, että ei saa apua läheiseltään, jos on sen tar-
peessa. Monet sosiaalisia suhteita kuvaavat indikaattorit kertovat siis verraten hy-
västä tilanteesta Suomen ulkomaalaistaustaisessa väestössä, mutta eroja ilmeni sekä 
maaryhmien välillä että koko väestöön verrattuna. 
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet raportoivat muita maaryhmiä harvem-
min, että heillä on Suomessa ystävä tai ystäviä. Myös avun saaminen oli Lähi-idäs-
tä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla harvinaisempaa: miehistä kymmenen prosent-
tia ja naisista viisi prosenttia ilmoitti, että ei saa apua tarvittaessa läheiseltään, kun 
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vastaavat osuudet kaikilla ulkomaalaistaustaisilla miehillä oli kolme ja naisilla kaksi 
prosenttia. Tämän tutkimuksen ja Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi 
-tutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) tuloksia yhteydenpidon, Suomessa asu-
van ystävän tai läheisavun osalta ei ole mielekästä verrata erilaisten kysymysmuo-
toilujen takia. UTH-tutkimuksessa kysyttiin onko vastaajalla suomalaista ystävää 
kun tässä tutkimuksessa selvitettiin ylipäätään Suomessa asuvaa ystävää. UTH-tut-
kimuksen tulosten mukaan Muu Afrikka -ryhmässä oli suomalainen ystävä neljällä 
viidestä vastaajasta (Castaneda ym. 2015a), ja FinMonik-tutkimustulosten mukaan 
samassa ryhmässä Suomessa asuva ystävä oli lähes jokaisella vastaajalla (98 %). Tu-
lokset antavat viitteitä siitä, että Suomeen Muu Afrikka -ryhmästä muuttaneilla ys-
tävä voi olla itsekin Suomeen muuttanut, mikä voi joko helpottaa tai vaikeuttaa ko-
toutumista. 
Yksinäisyyttä koki 14 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, ja yksinäisyyden ko-
kemukset olivat ulkomaalaistaustaisilla yleisempiä kuin koko väestössä. Vastaava 
osuus oli vuonna 2014 UTH-tutkimuksen mukaan yhdeksän prosenttia (Castaneda 
ym. 2015a). Yksinäisyyden voidaan varovaisesti arvioida olevan lisääntynyt. Tämä 
havainto pätee kaikkiin maaryhmiin, mutta erityisesti EU, EFTA ja Pohjois-Amerik-
ka -ryhmään: UTH-tutkimuksessa yhdeksän prosenttia tässä ryhmässä raportoi yk-
sinäisyyttä, kun tässä tutkimuksessa osuus oli peräti 16 prosenttia. Näissä vertailussa 
tulee kuitenkin huomioida, että tutkimusten tulokset eivät ole täysin vertailukelpoi-
sia keskenään johtuen ennen kaikkea niiden menetelmäeroista.
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista peräti yli joka viides vastaaja ko-
ki itsensä yksinäiseksi, ja he kokivat myös jäävänsä useammin vaille läheisten tukea 
koko väestöön tai moneen muuhun maaryhmään verrattuna. Tämä tulos on yh-
teneväinen tämän raportin muidenkin lukujen tulosten kanssa (kts. luku 8.3 Mie-
lenterveys). Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneille kasaantuu monenlaisia 
hyvinvoinnin haasteita, ja peräänkuuluttaa toimenpiteitä tämän ihmisryhmän koh-
dalle.
FinMonik-tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista 
sosiaalisissa suhteissa on runsaasti voimavaroja ja he saavat läheisapua sitä tarvites-
saan. Maaryhmien välillä havaittiin jonkin verran eroja ja erityistä huomiota tulee 
kiinnittää Suomeen Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneisiin. Yksinäi-
syyden kokemusta raportoi 14 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, mikä on merkit-
tävää. Yksinäisyyden kokemus voi olla syytä tai seurausta monesta eri asiasta ja liit-
tyä lukuisiin tekijöihin, kuten ystävän tai elämänkumppanin puutteeseen, erilaisiin 
mielenterveysongelmiin, vaikeuteen saada ystäviä tai ylläpitää ihmissuhteita, syrjin-
tään tai torjutuksi tulemiseen, heikkoon taloudelliseen tilanteeseen tai maahanmuu-
tosta johtuviin muutoksiin perherakenteissa ja elämäntavoissa. Yksinäisyyden seu-
raukset ovat merkittäviä sekä sitä kokevalle yksilölle että yhteiskunnalle esimerkiksi 
terveys- ja hyvinvointiongelmien ja niistä johtuvien palvelujen käytöstä aiheutuvien 
kustannusten myötä. Sosiaaliset suhteet voivat edistää terveyttä ja hyvinvointia sekä 
tukea maahan muuttaneiden kotoutumista. Sosiaalisten suhteiden ylläpitoa ja vah-
vistumista on tärkeää tukea yhteiskunnan rakenteissa.
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5.2  Sosiaalinen ja poliittinen osallistuminen
Hannamaria Kuusio, Riikka Lämsä, Villiina Kazi & Lars Leemann 
• Ulkomaalaistaustaiset miehet osallistuivat naisia useammin liikunta- tai ur-
heiluryhmään tai erilaisten järjestöjen toimintaan. 
• Erityisen aktiivisia osallistujia uskonnollisen tai hengellisen yhteisön toimin-
taan olivat Muu Afrikka -ryhmän miehet (47 %) ja naiset (64 %).
• Tutkimukseen osallistuneet äänioikeutetut äänestivät aktiivisimmin viime 
presidentinvaaleissa (54 %), hieman harvemmin eduskuntavaaleissa (39 %) 
ja kuntavaaleissa (35 %) ja vähiten EU vaaleissa (20 %).
• Ulkomaalaistaustaisilla äänestysprosentti oli koko maan virallista äänestys-
prosenttia selvästi matalampi kaikissa kysytyissä vaaleissa.
Suomen hallituksen ja Euroopan unionin yhtenä tavoitteena on osallisuuden edistä-
minen ja sitä kautta köyhyyden ja syrjäytymisen ehkäiseminen. Osallisuus on yhtei-
söön kuulumista ja kiinnittymistä, kuulluksi tulemista ja uskoa omiin toimintamah-
dollisuuksiin, yhteisön toiminnassa mukana olemista ja merkitykselliseksi koettua 
toimintaa (Isola ym. 2017). Osallisuus ilmenee muun muassa osallistumisena ja ak-
tiivisuutena (Leemann & Hämäläinen 2016, Martela & Richard 2015), ja sosiaali-
sen aktiivisuuden on havaittu vähentävän riskiä sairastua esimerkiksi masennuk-
seen (Steger & Kashdan 2009). Poliittinen osallistuminen on yksi yhteiskunnallisen 
osallistumisen muoto, ja sen yleisin ilmenemistapa on äänestäminen. Vaaleissa ää-
nestäminen edellyttää luottamusta poliittista järjestelmää ja yhteiskuntaa kohtaan, 
ja liittyy näin myös osallisuuden kokemuksiin. 
Menetelmät
Sosiaalista osallistumista kartoitettiin kysymällä, kuinka usein tutkittava on osallis-
tunut eri järjestöjen, yhdistysten ja seurojen toimintaan. Tässä luvussa raportoidaan 
osallistuminen liikunta- tai urheiluseuran toimintaan, oman kieli- tai kulttuuri-
taustan mukaiseen toimintaan ja uskonnollisen tai hengellisen yhteisön toimintaan 
(esim. seurakunta tai moskeija). Vastausvaihtoehtoja oli viisi: päivittäin tai lähes päi-
vittäin; 1–3 kertaa viikossa; 1–3 kertaa kuukaudessa; harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa; sekä en ole osallistunut. Tässä luvussa raportoidaan liikunta- tai urhei-
luseuraan osallistuneiden osuus vähintään viikoittain ja kahteen jälkimmäiseen 
toimintaan osallistuneiden osuus vähintään kuukausittain. Poliittiseen osallistumi-
seen liittyen vastaajilta kysyttiin, olivatko he äänestäneet edellisessä: presidentin-; 
kunta-; eduskunta-; sekä EU-vaaleissa. Tässä tutkimuksessa raportoidaan ”kyllä”-
vastanneiden osuus äänioikeutetuista. Tutkimuksessa kartoitettiin myös keskeisiä 
äänestämättä jättämisen syitä. 
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Tulokset
Miehistä 20–30 prosenttia ja naisista 12–25 prosenttia osallistui vähintään viikoit-
tain liikunta- tai urheiluryhmän tai erilaisten järjestöjen toimintaan (taulukko 
5.2.1). Osallistumisessa ei ollut merkitseviä eroja maaryhmittäin, mutta sukupuol-
ten osalta ulkomaalaistaustaiset naiset osallistuivat miehiä vähemmän liikunta- tai 
urheiluryhmiin tai järjestöjen toimintaan (18 % vrt. 23 %). 
Oman kieli- tai kulttuuritaustan mukaiseen toimintaan osallistui kuukausit-
tain tai useammin 17 prosenttia miehistä ja 16 prosenttia naisista. Miehissä muualta 
Afrikasta (29 %) ja Aasiasta muuttaneet (23 %) osallistuivat useammin kuin Venä-
jältä ja entisestä Neuvostoliitosta ja Virosta muuttaneet (13 % ja 10 %) oman kie-
li- tai kulttuuritaustan toimintaan. Naisissa Virosta tulleet osallistuivat oman kieli- 
ja kulttuuritaustan mukaiseen toimintaan selvästi vähemmän (8 %) kuin muualta 
Afrikasta (28 %), EU- tai EFTA-maista ja Pohjois-Amerikasta (21 %) sekä Latina-
laisesta Amerikasta, entisestä Jugoslaviasta ja muut maat -ryhmästä (29 %) muutta-
neet. Sukupuolten välillä ei ollut tilastollisesti merkitseviä eroja saman maaryhmän 
sisällä oman kieli- tai kulttuuritaustan mukaiseen toimintaan osallistuneiden osalta. 
Uskonnollisen tai hengellisen yhteisön toimintaan osallistui vähintään kuukau-
sittain 14 prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista miehistä ja naisista. Maaryh-
mien välillä oli kuitenkin selviä eroja. Huomattavaa on, että muualta Afrikasta tul-
leiden miesten lisäksi erityisen aktiivisia olivat saman maaryhmän naiset (47 % ja 
64 %). Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet miehet osallistuivat uskonnolliseen 
tai hengelliseen toimintaan useammin kuin Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta, 
Virosta, EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-Amerikasta tulleet (19 % vrt. 3–10 %). 
Naisten osalta osallistuminen oli yhtä yleistä Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta kuin 
Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmästä muuttaneilla 
(molemmissa ryhmissä 17 %), kun taas osallistuminen oli vähäisintä Virosta muut-
taneiden keskuudessa (4 %). 
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Taulukko 5.2.1 Eri järjestöjen, yhdistysten ja seurojen toimintaan osallistuneet maaryhmittäin ja suku-
puolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %Taulukko 5.2.1 Eri järjestöjen, yhdistysten ja seurojen toimintaan osallistuneet maaryhmittäin ja 

























Miehet    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 22,2 (17,8–27,3) 12,5 (9,2–16,7) 8,8 (5,5–13,9) 
Viro 19,7 (12,8–29,2) 9,7 (5,8–15,7) 2,7 (1,1–6,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 21,1 (17,0–25,9) 19,7 (15,8–24,3) 19,2 (15,2–24,0) 
Muu Afrikka 30,0 (20,3–41,9) 28,9 (19,8–40,2) 46,7 (35,1–58,6) 
Aasia 23,1 (17,6–29,9) 22,9 (17,1–29,9) 10,7 (7,3–15,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 22,5 (17,7–28,0) 14,4 (10,6–19,2) 8,1 (5,6–11,8) 
Muut maat1 26,0 (17,7–36,5) 13,5 (7,7–22,5) 9,2 (4,8–17,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 22,9 (20,5–25,5) 16,9 (14,9–19,1) 14,1 (12,1–16,4) 
Naiset    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 19,9 (16,4–24,0) 15,1 (11,8–19,1) 6,3 (4,9–8,1) 
Viro 17,6 (12,7–23,9) 8,1 (5,1–12,7) 4,4 (1,9–9,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 16,7 (10,5–25,5) 15,3 (10,1–22,6) 16,7 (10,6–25,4) 
Muu Afrikka 12,2 (6,4–22,2) 28,4 (16,3–44,6) 63,8 (48,1–77,1) 
Aasia 14,0 (10,5–18,3) 14,7 (11,6–18,5) 12,9 (9,6–17,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 25,0 (19,2–31,8) 20,7 (14,8–28,3) 13,9 (9,2–20,3) 
Muut maat1 18,6 (10,9–29,8) 28,5 (17,6–42,7) 17,4 (8,7–31,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 17,8 (15,8–20,0) 16,2 (14,1–18,6) 14,3 (12,2–16,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
















Tutkimukseen osallistuneet äänioikeutetut äänestivät aktiivisimmin viime presiden-
tinvaaleissa (54 %) hieman harvemmin eduskuntavaaleissa (39 %) ja kuntavaaleis-
sa (35 %) ja vähiten EU-vaaleissa (20 %) (taulukko 5.2.2). Viime presidentinvaaleis-
sa EU- ja EFTA-maista ja Pohjois-Amerikasta muuttaneet miehet (82 %) äänestivät 
aktiivisemmin kuin ulkomaalaistaustaiset miehet keskimäärin (56 %). Ulkomaa-
laistaustaisista äänioikeutetuista miehistä 43 prosenttia ja naisista 36 prosenttia ää-
nesti viime eduskuntavaaleissa. Suurempi osuus EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-
Amerikasta muuttaneista miehistä kuin Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tai 
Aasias ta muuttaneista miehistä oli äänestänyt edellisissä eduskuntavaaleissa (67 % 
vrt. 31–37  %). Naisilla ei ollut maaryhmien välisiä tilastollisesti merkitseviä eroja 
presidentin- tai eduskuntavaalien äänestysaktiivisuudessa. Viime EU-vaaleissa ul-
komaalaistaustaiset äänioikeutetut miehet äänestivät useammin kuin naiset (23 % 
vrt. 16  %). Viime kuntavaaleissa puolestaan äänestäminen oli yhtä yleistä miehillä 
(36 %) ja naisilla (34 %). Virosta muuttaneiden miesten ja naisten äänestysaktiivi-
suus sekä EU- että kuntavaaleissa oli vähäisempää kuin ulkomaalaistaustaisilla kes-
kimäärin.
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Taulukko 5.2.2 Äänioikeutettujen äänestysaktiivisuus maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuoti-
aat, mallivakioitu osuus, %
 












Tiedon puute 29,8 (27,8–32,0) 28,2 (25,4–31,1) 31,6 (28,6–34,7) 
Kiinnostuksen puute 18,0 (16,2–20,0) 17,3 (14,8–20,1) 18,8 (16,2–21,5) 
Epäluottamus politiikkaa kohtaan 15,7 (13,9–17,8) 17,9 (15,3–20,9) 13,4 (11,0–16,3) 
Sopivan ehdokkaan puute 15,5 (14,0–17,2) 15,1 (13,0–17,5) 15,9 (13,8–18,3) 
Ei koe voivansa vaikuttaa asioihin 14,8 (13,1–16,7) 13,7 (11,5–16,4) 16,0 (13,5–18,9) 
Vaalien aikana muualla kuin Suomessa  14,5 (12,8–16,3) 14,9 (12,6–17,6) 14,0 (11,8–16,6) 
Unohti äänestää 13,4 (11,8–15,1) 13,0 (10,8–15,5) 13,8 (11,7–16,3) 
Äänestämisestä ei koe olevan hyötyä  11,3 (9,8–13,1) 10,8 (8,9–13,1) 11,9 (9,5–14,6) 
Jokin sairaus tai korkea ikä 0,9 (0,6–1,4) 1,1 (0,6–1,9) 0,8 (0,5–1,4) 
Protestoiminen politiikkoja vastaan 2,0 (1,4–2,7) 2,6 (1,8–3,8) 1,3 (0,7–2,2) 
Jokin muu syy 28,8 (26,8–30,9) 30,9 (27,9–34,0) 26,6 (23,9–29,4) 
LV = 95 %:n luottamusväli 






























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 36,3 (31,1–41,7) 20,4 (16,5–25,1) 31,2 (27,8–34,7) 53,2 (47,9–58,4) 
Viro 37,4 (25,3–51,3) 7,8 (5,6–10,8) 20,7 (17,3–24,7) 45,3 (32,6–58,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 42,9 (35,2–51,0) 24,7 (17,6–33,3) 40,2 (35,2–45,4) 49,6 (42,4–56,8) 
Muu Afrikka 42,8 (27,9–59,1) 18,2 (10,6–29,5) 39,6 (30,7–49,3) 57,1 (41,4–71,5) 
Aasia 36,0 (26,7–46,4) 22,9 (14,8–33,8) 39,0 (34,3–44,0) 62,6 (52,8–71,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 55,8 (43,9–67,1) 30,8 (25,8–36,3) 42,9 (37,9–48,1) 69,0 (57,7–78,4) 
Muut maat1 32,6 (22,3–44,8) 21,6 (13,0–33,5) 39,0 (30,9–47,7) 48,2 (35,7–61,0) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 39,4 (35,6–43,3) 19,6 (17,4–21,9) 34,8 (32,8–36,8) 53,8 (50,1–57,5) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 36,7 (27,9–46,5) 17,3 (11,4–25,3) 32,6 (27,1–38,6) 58,1 (49,3–66,5) 
Viro NA 8,9 (5,3–14,7) 16,9 (12,5–22,5) 48,3 (24,1–73,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 51,4 (41,9–60,8) 28,4 (20,5–37,9) 40,0 (34,3–45,9) 56,2 (47,9–64,2) 
Muu Afrikka 47,6 (28,1–67,9) 27,2 (14,1–45,8) 38,6 (28,1–50,1) 60,4 (39,1–78,5) 
Aasia 31,2 (19,2–46,3) 18,7 (9,7–33,1) 37,5 (30,1–45,5) 52,1 (36,5–67,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,8 (47,8–81,6) 34,7 (27,9–42,1) 47,4 (40,5–54,4) 82,3 (65,4–91,9) 
Muut maat1 36,4 (22,0–53,7) 19,7 (9,5–36,6) 35,9 (25,5–47,8) 41,5 (26,0–58,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 43,1 (37,5–49,0) 23,2 (19,9–26,9) 35,6 (32,8–38,5) 56,1 (50,6–61,4) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 35,1 (29,4–41,2) 21,5 (16,8–27,1) 30,2 (26,3–34,3) 49,1 (42,9–55,2) 
Viro 41,5 (27,7–56,9) 6,8 (4,6–9,9) 23,8 (18,9–29,5) 42,5 (30,1–55,9) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 29,1 (18,6–42,5) 18,7 (7,1–41,0) 40,3 (31,2–50,1) 39,7 (28,1–52,5) 
Muu Afrikka 38,5 (18,6–63,2) 8,2 (3,1–20,1) 40,8 (26,3–57,2) 54,6 (33,1–74,6) 
Aasia 38,4 (26,4–52,0) 25,0 (14,1–40,2) 40,0 (34,0–46,4) 68,4 (56,1–78,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 46,9 (31,8–62,6) 25,8 (19,1–34,0) 35,9 (29,1–43,3) 58,5 (43,4–72,1) 
Muut maat1 28,4 (15,7–45,8) 25,7 (13,4–43,5) 43,6 (31,4–56,6) 59,1 (41,3–74,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 35,9 (31,0–41,1) 15,9 (13,3–18,8) 34,0 (31,2–36,8) 51,8 (46,8–56,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Ulkomaalaistaustaisilla yleisin syy jättää äänestämättä oli tiedon puute (30 %) (tau-
lukko 5.2.3). Erityisen merkittävää äänestämättä jättämiselle tiedon puute oli Aa-
siasta tulleille miehille ja naisille (43 % ja 42 %) (ei taulukossa). Seuraavaksi ylei-
simmät syyt (pl. ”muu syy”) äänestämättä jättämiselle koko ulkomaalaistaustaisessa 
väestössä olivat: vaalit ja äänestäminen eivät kiinnosta vastaajaa (18 %); vaikeus löy-
tää sopiva ehdokas (16 %); sekä epäluottamus politiikkaa kohtaan (16 %). Epäluot-
tamukseen ja vähäiseen poliittiseen kiinnostukseen liittyvät syyt korostuivat selvästi 
enemmän Virosta muuttaneiden kuin muiden vastaajien äänestämättömyyden syis-
sä: Tässä ryhmässä raportoitiin kaikkiin ulkomaalaistaustaisiin vastaajiin verrattu-
na ene män epäluo t musta politiikkaa kohtaan (27 %) ja vähäistä kiinnostusta 
vaaleja ja äänestämistä kohtaan (19 %) (ei taulukossa). Lisäksi virolaistaustaisten 
keskuudessa esiintyi kaikkiin ulkomaalaistaustaisiin verrattuna enemmän ajatuksia 
siitä, että vaaleilla ei voisi vaikuttaa asioihin (29 %) tai että äänestämisestä ei ole vas-
taajalle itselleen mitään hyötyä (18 %). Vaikeutta löytää sopiva ehdokas raportoi-
tiin muita ulkomaalaistaustaisia vähemmän Muu Afrikka -ryhmän miehissä (6 %) 
ja Aasia-ryhmän naisissa (9 %). Vain muutama prosentti vastanneista ilmoitti jon-
kin sairauden, korkean iän tai halukkuuden protestoida politiikkoja vastaan äänes-
tämättä jättämisen syyksi. 
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Taulukko 5.2.3 Äänestämättä jättämisen syyt sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, %
 












Tiedon puute 29,8 (27,8–32,0) 28,2 (25,4–31,1) 31,6 (28,6–34,7) 
Kiinnostuksen puute 18,0 (16,2–20,0) 17,3 (14,8–20,1) 18,8 (16,2–21,5) 
Epäluottamus politiikkaa kohtaan 15,7 (13,9–17,8) 17,9 (15,3–20,9) 13,4 (11,0–16,3) 
Sopivan ehdokkaan puute 15,5 (14,0–17,2) 15,1 (13,0–17,5) 15,9 (13,8–18,3) 
Ei koe voivansa vaikuttaa asioihin 14,8 (13,1–16,7) 13,7 (11,5–16,4) 16,0 (13,5–18,9) 
Vaalien aikana muualla kuin Suomessa  14,5 (12,8–16,3) 14,9 (12,6–17,6) 14,0 (11,8–16,6) 
Unohti äänestää 13,4 (11,8–15,1) 13,0 (10,8–15,5) 13,8 (11,7–16,3) 
Äänestämisestä ei koe olevan hyötyä  11,3 (9,8–13,1) 10,8 (8,9–13,1) 11,9 (9,5–14,6) 
Jokin sairaus tai korkea ikä 0,9 (0,6–1,4) 1,1 (0,6–1,9) 0,8 (0,5–1,4) 
Protestoiminen politiikkoja vastaan 2,0 (1,4–2,7) 2,6 (1,8–3,8) 1,3 (0,7–2,2) 
Jokin muu syy 28,8 (26,8–30,9) 30,9 (27,9–34,0) 26,6 (23,9–29,4) 
LV = 95 %:n luottamusväli 






























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 36,3 (31,1–41,7) 20,4 (16,5–25,1) 31,2 (27,8–34,7) 53,2 (47,9–58,4) 
Viro 37,4 (25,3–51,3) 7,8 (5,6–10,8) 20,7 (17,3–24,7) 45,3 (32,6–58,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 42,9 (35,2–51,0) 24,7 (17,6–33,3) 40,2 (35,2–45,4) 49,6 (42,4–56,8) 
Muu Afrikka 42,8 (27,9–59,1) 18,2 (10,6–29,5) 39,6 (30,7–49,3) 57,1 (41,4–71,5) 
Aasia 36,0 (26,7–46,4) 22,9 (14,8–33,8) 39,0 (34,3–44,0) 62,6 (52,8–71,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 55,8 (43,9–67,1) 30,8 (25,8–36,3) 42,9 (37,9–48,1) 69,0 (57,7–78,4) 
Muut maat1 32,6 (22,3–44,8) 21,6 (13,0–33,5) 39,0 (30,9–47,7) 48,2 (35,7–61,0) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 39,4 (35,6–43,3) 19,6 (17,4–21,9) 34,8 (32,8–36,8) 53,8 (50,1–57,5) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 36,7 (27,9–46,5) 17,3 (11,4–25,3) 32,6 (27,1–38,6) 58,1 (49,3–66,5) 
Viro NA 8,9 (5,3–14,7) 16,9 (12,5–22,5) 48,3 (24,1–73,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 51,4 (41,9–60,8) 28,4 (20,5–37,9) 40,0 (34,3–45,9) 56,2 (47,9–64,2) 
Muu Afrikka 47,6 (28,1–67,9) 27,2 (14,1–45,8) 38,6 (28,1–50,1) 60,4 (39,1–78,5) 
Aasia 31,2 (19,2–46,3) 18,7 (9,7–33,1) 37,5 (30,1–45,5) 52,1 (36,5–67,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,8 (47,8–81,6) 34,7 (27,9–42,1) 47,4 (40,5–54,4) 82,3 (65,4–91,9) 
Muut maat1 36,4 (22,0–53,7) 19,7 (9,5–36,6) 35,9 (25,5–47,8) 41,5 (26,0–58,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 43,1 (37,5–49,0) 23,2 (19,9–26,9) 35,6 (32,8–38,5) 56,1 (50,6–61,4) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 35,1 (29,4–41,2) 21,5 (16,8–27,1) 30,2 (26,3–34,3) 49,1 (42,9–55,2) 
Viro 41,5 (27,7–56,9) 6,8 (4,6–9,9) 23,8 (18,9–29,5) 42,5 (30,1–55,9) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 29,1 (18,6–42,5) 18,7 (7,1–41,0) 40,3 (31,2–50,1) 39,7 (28,1–52,5) 
Muu Afrikka 38,5 (18,6–63,2) 8,2 (3,1–20,1) 40,8 (26,3–57,2) 54,6 (33,1–74,6) 
Aasia 38,4 (26,4–52,0) 25,0 (14,1–40,2) 40,0 (34,0–46,4) 68,4 (56,1–78,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 46,9 (31,8–62,6) 25,8 (19,1–34,0) 35,9 (29,1–43,3) 58,5 (43,4–72,1) 
Muut maat1 28,4 (15,7–45,8) 25,7 (13,4–43,5) 43,6 (31,4–56,6) 59,1 (41,3–74,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 35,9 (31,0–41,1) 15,9 (13,3–18,8) 34,0 (31,2–36,8) 51,8 (46,8–56,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Pohdinta
Miehistä lähes neljäsosa ja naisista vajaa viidennes osallistui liikunta- tai urheiluryh-
män tai järjestön toimintaan. Tutkimusajankohdalta ei ole saatavissa vertailutietoa 
koko väestöstä. Kuitenkin Kansallisessa aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelu-
tutkimuksessa (ATH, Murto ym. 2017) kysyttiin vuonna 2016 osallistumisesta lii-
kunta- tai urheiluryhmän tai järjestön toimintaan. Tulosten mukaan koko väestössä 
kolmasosa 20–54 –vuotiaista miehistä ja naisista oli osallistunut viikoittain johonkin 
liikunta- tai urheiluryhmän tai järjestön toimintaan (Murto ym. 2017). Näin ollen 
osallistuneiden osuus on noin kymmenen prosenttiyksikköä vähäisempää ulkomaa-
laistaustaisilla kuin koko väestöllä. FinMonik- ja ATH-tutkimustulosten vertailuun 
tulee kuitenkin suhtautua varovaisesti, sillä tiedonkeruiden ajankohta ja tutkittujen 
ikäryhmät poikkeavat toisistaan. 
Yhteiskunnallisesta ja sosiaalisesta osallistumisesta ei ole kysytty aiemmissa ul-
komaalaistaustaisille tai koko väestölle suunnatuissa väestötutkimuksissa samalla 
kysymysmuotoilulla kuin FinMonik-tutkimuksessa, joten vertailu niihin ei ole mie-
lekästä. Tässä tutkimuksessa havaittiin, että Muu Afrikka -ryhmässä miesten lisäksi 
myös naiset osallistuivat erityisen aktiivisesti uskonnollisen tai hengellisen yhteisön 
toimintaan. Afrikkalaistaustaisten on myös aiemmissa tutkimuksissa havaittu osal-
listuvan aktiivisesti järjestötoimintaan (Pirkkalainen ym. 2016). 
Ulkomaalaistaustaisten yhteiskunnallista ja sosiaalista osallistumista arvioitaes-
sa on huomioitava, että tässä raportissa kuvataan vain kolmea eri tyyppistä järjestö- 
tai yhdistystoimintaa. Järjestötoiminta on Suomessa verraten laajaa, ja on todennä-
köistä, että osa vastaajista on löytänyt järjestö- tai yhdistystoimintaa tässä esitettyjen 
aktiviteettien ulkopuolelta. Lisäksi ihminen voi olla yhteiskunnallisesti ja sosiaalises-
ti aktiivinen myös monella muulla tavalla. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvoin-
titutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b) selvisi, että somalitaustaiset miehet 
osallistuivat erityisen aktiivisesti järjestö- ja yhdistystoimintaan (Rask ym. 2012b). 
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Tarkastelussa oli mukana järjestö- ja yhdistystoiminnan lisäksi myös osallistumisen 
vapaamuotoiseen harrastusporukkaan.
FinMonik-tutkimukseen osallistuneet äänioikeutetut äänestivät useimmin 
vuoden 2018 presidentinvaaleissa ja harvimmin vuoden 2014 EU-vaaleissa. Koko 
maan virallinen äänestysprosentti oli selvästi näitä korkeampi (presidentinvaaleis-
sa 70 % ja EU-vaaleissa 39 %) (SVT 2018b, SVT 2014). FinMonik-tutkimukseen 
vastanneista reilusti alle puolet käytti äänioikeuttaan vuoden 2015 eduskuntavaa-
leissa. Näissä vaaleissa koko maan äänestysprosentti oli 67 prosenttia (SVT 2015). 
Myös kuntavaaleissa ulkomaalaistaustaisten äänioikeutettujen äänestysprosentti oli 
20 prosenttiyksikköä koko maan äänestysprosenttia matalampi (SVT 2017). Aikai-
semmista tutkimuksista tiedetään, että äänestysaktiivisuuteen vaikuttaa muun mu-
assa sosioekonominen asema. Hyvin koulutetut ja työssäkäyvät ovat aktiivisimpia 
äänestäjiä (Lahtinen ym. 2017). Myös lapsuudenkodin merkitys äänestyskäyttäyty-
miseen on suuri, ja se voi välittyä sekä sosioekonomisen aseman periytymisen et-
tä sosiaalisen oppimisen kautta (Wass & Borg 2016). Tähän tutkimukseen vastaajat 
ilmoittivat yleisimmin tiedon- ja vaikutusmahdollisuuksien puutteen äänestämät-
tä jättämisen syyksi. Virosta muuttaneiden vähäisempi äänestysaktiivisuus voi selit-
tyä esimerkiksi sillä, että Suomessa asuvilla virolaisilla siteet omaan lähtömaahan ja 
sen poliittisiin instituutioihin saattavat olla kiinteämpiä kuin monista muista mais-
ta Suomeen muuttaneilla.
Jokaisella ihmisellä tulisi olla mahdollisuus osallistua tärkeäksi kokemaansa 
toimintaan sekä vaikuttaa itseään koskeviin asioihin ja yhteiskunnan kehitykseen. 
Myös eri väestöryhmissä äänestysaktiivisuuden tasainen jakautuminen on tavoi-
teltavaa, koska sillä on suora yhteys poliittisen edustuksen toteutumiseen (Daniel 
2014). Kotouttamisessa olisi tärkeää tiedottaa suomalaisesta kansalaisyhteiskunnas-
ta ja ohjata maahan muuttaneita aktiivisesti erilaisten järjestöjen piiriin. Myös kau-
punkien ja kuntien julkisia palveluja suunniteltaessa tulisi huomioida, että kaikilla 
on mahdollisuuksia kohdata toisiaan, vaihtaa kuulumisia ja näkemyksiä sekä antaa 
oma panoksensa paikallisyhteisön toiminnalle.
5.3  Kuulumisen kokemus
Anna Seppänen, Shadia Rask & Hannamaria Kuusio
• Kuulumista oman syntymä- tai lähtömaan kansalaisiin koki kaksi kolmas-
osaa ulkomaalaistaustaisista.
• Noin puolet vastaajista raportoi kuulumisen kokemusta suomalaisiin.
• Muu Afrikka -ryhmän vastaajat kokivat erityisen usein kuuluvansa uskon-
nolliseen tai hengelliseen yhteisöön.
• Kuulumista koetaan useita ryhmiä kohtaan, eivätkä tässä tutkimuksessa käy-
tetyt kuulumisen kohteet ole toisiaan poissulkevia.
Kuulumisen kokemuksella tarkoitetaan sitä, kun yksilö kokee itsensä arvostettuna 
osana tiettyä ryhmää ja sopivansa tähän ominaisuuksiltaan. Kuulumista voidaan ko-
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kea esimerkiksi ryhmää, organisaatiota, ympäristöä tai hengellistä ulottuvuutta koh-
taan (Hagerty ym. 1992). Kuulumisen kokemus ja samaistuminen erilaisiin ryhmiin 
on monin tavoin yhteydessä yksilön kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Ryhmään 
kuuluminen tarjoaa yksilölle merkityksellisyyden kokemuksia, käyttäytymismalle-
ja, sosiaalista tukea ja muita sosiaalisia resursseja. Ryhmään kuuluminen voi tuot-
taa myös hyvinvointiin liittyviä haasteita, mikäli ryhmän asema kyseenalaistetaan, 
ryhmään kohdistuu ennakkoluuloja, tai kun ryhmän tarjoamat käyttäytymismallit 
ovat yksilön hyvinvoinnin kannalta haitallisia (Jetten ym. 2017, Hagerty ym. 1992).
Menetelmät
Kuulumisen kokemusta mitattiin kysymyksellä “Mihin seuraavista alueista tai ryh-
mistä koet kuuluvasi?”, joka jakautui kahdeksaan alakysymykseen: asuinkuntaani; 
suomalaisiin; eurooppalaisiin; oman syntymä- tai lähtömaan kansalaisiin; maail-
mankansalaisiin; uskonnolliseen tai hengelliseen yhteisöön; ammattiryhmääni; sekä 
poliittiseen tai ideologiseen ryhmään. Vastausvaihtoehtoina käytettiin neliportais-
ta asteikkoa (täysin; melko paljon; vähän; en lainkaan). Vastausvaihtoehdot muutet-
tiin analyysivaiheessa kaksiluokkaiseksi (täysin ja melko paljon vrt. vähän ja en lain-
kaan) ja näin muodostettiin luokat “kokee kuuluvansa” ja “ei koe kuuluvansa”.
Tulokset
Kuulumista koettiin eniten oman syntymä- tai lähtömaan kansalaisia kohtaan 
(68  %, taulukot 5.3.1 ja 5.3.2). Noin puolet vastaajista koki kuuluvansa eurooppa-
laisiin, asuinkuntaansa, maailmankansalaisiin, suomalaisiin, sekä ammattiryhmään-
sä (49–56 %). Uskonnolliseen tai hengelliseen yhteisöön koki kuuluvansa noin jo-
ka viides (kuvio 5.3.1). Vain harva, alle yksi kymmenestä (7 %) raportoi kokevansa 
kuuluvan poliittiseen tai ideologiseen ryhmään. 
Kuulumisen kokemus oman syntymä- tai lähtömaan kansalaisia kohtaan vaih-
teli maaryhmien välillä jonkin verran (taulukko 5.3.1): Muu Afrikka- ja Aasia-ryh-
missä kolme neljästä koki kuuluvansa oman syntymä- tai lähtömaan kansalaisiin, 
kun taas Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä tätä kuulumista koettiin vähemmän 
(60 %). Naiset kokivat kuuluvansa oman syntymä- tai lähtömaan kansalaisiin hie-
man useammin kuin miehet (71 % vrt. 65 %), eikä naisilla kuulumisen kokemus 
lähtömaan kansalaisia kohtaan vaihdellut maaryhmittäin. Miehistä erityisesti Muu 
Afrikka -ryhmässä koettiin kuulumista lähtömaan kansalaisiin (80 %), kun taas Lä-
hi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän miehistä tätä koki vain hieman yli puolet (55 %).
Noin joka toinen ulkomaalaistaustainen koki kuuluvansa asuinkuntaansa. 
Asuinkuntaan kuulumista koettiin vähemmän Virosta sekä EU- ja EFTA-maista ja 
Pohjois-Amerikasta tulleiden joukossa verrattuna Venäjältä ja entisestä Neuvostolii-
tosta muuttaneisiin (38–45 % vrt. 60 %). Virosta muuttaneet miehet kokivat kuu-
luvansa asuinkuntaansa vähemmän kuin Venäjältä, entisestä Neuvostoliitosta, Lähi-
idästä, Pohjois-Afrikasta ja Aasiasta muuttaneet miehet (37 % vrt. 57–58 %). Virosta 
muuttaneet naiset kokivat kuulumista asuinkuntaansa kohtaan vähemmän kuin Ve-
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näjä ja entinen Neuvostoliitto-, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- sekä Latinalainen 
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien naiset (39 % vrt. 56–64 %).
Suomalaisiin kuuluminen vaihteli maaryhmäkohtaisesti vähän: kaikissa maa-
ryhmissä noin joka toinen koki kuuluvansa suomalaisiin (43–56 %). Aasia- sekä 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä koettiin saman verran kuulumista suo-
malaisiin (43 %). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmässä kuulumisen kokemi-
nen suomalaisia kohtaan oli yleisempää (55 %). Sukupuolittain ja maaryhmittäin 
tarkasteltaessa miehillä maaryhmien välisiä eroja oli vain Venäjä ja entinen Neuvos-
toliitto- sekä EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien välillä (55 % vrt. 42  %). Nai-
silla Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugosla-
via ja muut maat -ryhmiin kuuluvat kokivat kuuluvansa suomalaisiin Aasia-ryhmää 
enemmän (55–66 % vrt. 44 %).
Eurooppalaisia kohtaan koettiin kuulumista erityisesti EU, EFTA ja Pohjois-
Amerikka-, Viro-, Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat- sekä Ve-
näjä ja entinen Neuvostoliitto-ryhmissä (63–79 %). Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta 
muuttaneista selvästi alle puolet ja Aasiasta muuttaneista vain neljännes koki kuulu-
vansa eurooppalaisiin. Eurooppalaisiin kuulumisen kokemuksessa ei ollut eroa su-
kupuolten välillä.
Taulukko 5.3.1  Kuulumisen kokemus oman syntymä- tai lähtömaan kansalaisia, asuinkuntaa, suo-
malaisia ja eurooppalaisia kohtaan, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioi-
tu osuus, %
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Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 68,5 (64,8–72,0) 60,0 (55,9–63,9) 55,3 (51,3–59,2) 63,6 (59,5–67,4) 
Viro 63,9 (58,0–69,4) 37,6 (32,3–43,3) 46,3 (40,7–52,1) 73,4 (68,4–78,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 60,4 (55,3–65,3) 58,1 (52,9–63,1) 53,3 (48,1–58,4) 39,5 (34,4–44,9) 
Muu Afrikka 78,2 (70,5–84,3) 57,1 (47,2–66,5) 49,7 (40,0–59,5) 38,6 (28,8–49,4) 
Aasia 73,9 (69,5–77,9) 55,7 (51,1–60,2) 43,4 (38,8–48,1) 24,9 (20,8–29,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,1 (61,1–70,7) 45,0 (40,2–49,9) 43,1 (38,4–48,0) 78,5 (74,1–82,3) 
Muut maat1 66,2 (57,3–74,0) 57,4 (48,7–65,6) 54,9 (46,4–63,2) 63,3 (54,7–71,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 67,7 (65,7–69,6) 52,7 (50,6–54,8) 49,2 (47,1–51,4) 55,6 (53,5–57,8) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 65,9 (60,0–71,3) 58,4 (52,2–64,4) 55,4 (49,3–61,4) 63,2 (57,0–69,0) 
Viro 64,2 (55,2–72,3) 36,9 (29,1–45,4) 45,3 (36,9–53,9) 68,3 (60,2–75,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 55,4 (49,3–61,3) 57,7 (51,7–63,4) 53,5 (47,5–59,3) 44,1 (38,1–50,3) 
Muu Afrikka 80,3 (70,9–87,2) 56,2 (44,0–67,7) 50,0 (38,2–61,7) 42,0 (30,0–55,0) 
Aasia 72,2 (65,1–78,5) 55,6 (48,2–62,7) 43,2 (36,0–50,8) 30,5 (23,6–38,4) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 61,2 (54,5–67,5) 42,8 (36,7–49,1) 42,3 (36,0–48,8) 77,4 (71,3–82,5) 
Muut maat1 62,5 (50,2–73,3) 51,8 (40,4–63,1) 46,5 (35,5–57,8) 64,4 (53,3–74,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 64,6 (61,7–67,4) 51,5 (48,5–54,5) 48,4 (45,5–51,4) 57,1 (54,1–60,0) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 71,3 (66,6–75,5) 61,7 (56,4–66,7) 55,4 (50,2–60,5) 63,5 (58,2–68,5) 
Viro 64,3 (56,5–71,3) 38,6 (31,5–46,3) 47,4 (40,0–55,0) 77,5 (71,0–82,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 67,9 (58,8–75,7) 57,6 (47,9–66,8) 52,2 (42,8–61,5) 31,6 (22,9–41,8) 
Muu Afrikka 74,2 (60,0–84,6) 58,0 (41,1–73,2) 49,0 (32,6–65,6) 34,0 (19,1–52,9) 
Aasia 76,1 (70,4–80,9) 56,4 (50,6–62,0) 43,8 (38,1–49,8) 20,9 (16,3–26,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 72,5 (65,2–78,9) 47,8 (40,4–55,3) 44,1 (37,0–51,4) 80,6 (74,4–85,6) 
Muut maat1 70,5 (57,6–80,8) 64,3 (51,3–75,5) 65,7 (52,7–76,7) 62,0 (48,5–73,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 70,9 (68,2–73,5) 54,1 (51,0–57,1) 50,1 (47,1–53,2) 54,0 (50,9–57,1) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
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Kokemus maailmankansalaisiin kuulumisesta oli huomattavasti yleisempää EU, 
 EFTA ja Pohjois-Amerikka-, Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut 
maat -ryhmissä kuin Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- ja Viro-ryhmissä (70 % vrt. 
37–44 %, taulukko 5.3.2). Maailmankansalaisiin kuulumista koettiin erityisesti Lati-
nalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmän naisten sekä EU, EF-
TA ja Pohjois-Amerikka -ryhmän naisten joukossa (76 % ja 69 %).
Kaikissa maaryhmissä koettiin verrattain vähän kuulumista poliittista tai ideo-
logista ryhmää kohtaan. Viro- sekä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmät erosivat täs-
sä toisistaan: Virosta muuttaneista neljä prosenttia koki kuuluvansa poliittiseen tai 
ideologiseen ryhmään, Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista joka kymme-
nes. Kuuluminen poliittiseen tai ideologiseen ryhmään oli miehillä yleisempää kuin 
naisilla (9 % vrt. 4 %). Maaryhmien välisiä eroja ei ollut tarkasteltaessa sukupuo-
lia erikseen.
Ammattiryhmään kuuluminen oli yhtä yleistä kaikissa maaryhmissä. Kaikista 
ulkomaalaistaustaisista noin joka toinen koki kuuluvansa ammattiryhmäänsä, mie-
het useammin kuin naiset (53 % vrt. 44 %).
Taulukko 5.3.2 Kuulumisen kokemus maailmankansalaisia, poliittista tai ideologista ryhmää ja omaa 
ammattiryhmää kohtaan, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
 
Ta lu ko 5.3.2 lumisen ko emus maailmankansalaisia, uskonnollista tai hengellistä ryhmää, poliittista tai 























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 37,0 (33,0–41,1) 6,8 (5,1–9,1) 54,6 (50,5–58,6) 
Viro 44,2 (38,3–50,3) 3,8 (2,2–6,5) 47,3 (41,3–53,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 54,4 (49,1–59,6) 9,6 (6,8–13,4) 46,6 (41,3–51,9) 
Muu Afrikka 60,1 (49,5–70,0) 7,3 (4,1–12,9) 50,7 (40,6–60,8) 
Aasia 51,0 (46,3–55,7) 5,8 (3,9–8,6) 43,9 (39,3–48,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 63,5 (58,6–68,2) 7,1 (4,9–10,2) 47,5 (42,6–52,5) 
Muut maat 70,0 (61,3–77,4) 4,6 (2,4–8,6) 56,5 (47,4–65,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 52,2 (50,0–54,3) 6,6 (5,6–7,7) 49,1 (46,9–51,3) 
Miehet    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 39,9 (33,8–46,3) 9,2 (6,4–13,1) 61,5 (55,2–67,5) 
Viro 42,3 (33,5–51,5) 4,4 (2,0–9,4) 47,7 (39,0–56,5) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 57,1 (50,9–63,0) 11,5 (7,8–16,6) 51,6 (45,5–57,6) 
Muu Afrikka 69,7 (56,6–80,3) 11,2 (5,9–20,3) 53,4 (40,9–65,5) 
Aasia 55,3 (47,8–62,5) 6,8 (3,5–12,9) 52,0 (44,2–59,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 60,2 (53,6–66,5) 9,2 (5,8–14,2) 51,4 (44,8–57,9) 
Muut maat 66,2 (54,0–76,6) 5,0 (2,3–10,9) 58,2 (46,3–69,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 54,8 (51,8–57,8) 8,6 (7,0–10,4) 53,4 (50,3–56,4) 
Naiset    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 34,2 (29,3–39,4) 4,4 (2,8–6,9) 47,7 (42,6–52,9) 
Viro 45,5 (37,7–53,6) 3,1 (1,5–6,2) 45,8 (38,0–53,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 50,4 (40,8–60,0) 7,9 (3,9–15,2) 40,6 (31,2–50,7) 
Muu Afrikka 45,7 (29,4–62,9) 2,2 (0,5–8,8) 48,4 (31,8–65,4) 
Aasia 47,6 (41,7–53,5) 4,4 (2,8–6,9) 36,7 (31,4–42,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 69,5 (62,5–75,7) 4,7 (2,8–8,0) 43,4 (36,0–51,1) 
Muut maat 76,0 (64,5–84,6) 4,4 (1,5–12,2) 55,3 (41,5–68,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 49,2 (46,0–52,3) 4,4 (3,4–5,7) 44,3 (41,3–47,5) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
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Maaryhmien väliset erot olivat suurimpia kuulumisen kokemuksessa uskonnollista 
tai hengellistä yhteisöä kohtaan: muista maaryhmistä erottuu selkeästi Muu Afrikka 
-ryhmä, jossa melkein kaksi kolmesta (63 %, kuvio 5.3.1) koki kuuluvansa uskon-
nolliseen tai hengelliseen yhteisöön. Kaikissa muissa maaryhmissä tätä kuulumista 
koettiin merkittävästi vähemmän (8–27 %). Viro- sekä EU, EFTA ja Pohjois-Ame-
rikka -ryhmissä koettiin vähemmän kuulumista uskonnollista tai hengellistä yhtei-
söä kohtaan kuin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Latinalainen Amerikka, entinen 





















Kuvio 5.3.1 Kuulumisen kokemus uskonnollista tai hengellistä yhteisöä kohtaan, maaryhmittäin ja 
sukupuolittain,18-64-vuotiaat, vallivakioitu osuus, %
Pohdinta
Tulosten mukaan suurin osa ulkomaalaistaustaisista koki kuuluvansa omaan syn-
tymä- tai lähtömaan kansalaisiin ja melkein puolet koki kuuluvansa suomalaisiin. 
Kuulumista koettiin ylipäätään useita eri ryhmiä kohtaan: muina merkittävinä kuu-
lumisen tunteen kohteina näyttäytyvät oma asuinkunta, eurooppalaiset, niin sa-
notut “maailmankansalaiset” sekä oma ammattiryhmä. Lisäksi uskonnollinen tai 
hengellinen ryhmä osoittautui Muu Afrikka -ryhmässä merkittäväksi kuulumisen 
kokemisen kohteeksi.
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Tässä luvussa esiteltyjä tuloksia kuulumisen kokemisesta suomalaisiin ja 
syntymä- ja lähtömaan kansalaisiin voidaan varovasti peilata Ulkomaista synty-
perää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) tu-
loksiin (julkaisematon tieto, UTH-aineisto). Tutkimukset eivät ole suoraan ver-
tailukelpoisia kysymysten muotoilun ja aineiston keräämistavan vuoksi, mutta ne 
tarjoavat samansuuntaisia tuloksia kahdelta eri ajankohdalta. UTH-aineistossa 
18–64-vuotiaiden, muualla kuin Suomessa syntyneiden joukossa (n = 2417–2418) 
omaan syntymämaahan samaistuvien osuus oli 69 prosenttia. Tämä on lähes yhtä 
suuri osuus kuin FinMonik-aineistossa oman lähtö- tai syntymämaan kansalaisiin 
kuulumista kokevien osuus (68 %). UTH- ja FinMonik-tutkimusten perusteella 
syntymä- tai lähtömaan kansalaiset näyttäytyvät merkittävänä kuulumisen kate-
goriana ulkomaalaistaustaisella väestöllä Suomessa.
Tulokset olivat samankaltaisia aiempaan tutkimukseen verrattuna myös suo-
malaisiin kuulumisen osalta: UTH-tutkimuksessa 18–64-vuotiaiden, muualla kuin 
Suomessa syntyneiden joukossa 43 prosenttia vastasi tuntevansa itsensä täysin tai 
melko paljon suomalaiseksi. FinMonik-tutkimuksessa melkein puolet kysymykseen 
vastanneista ilmoitti kokevansa kuuluvan suomalaisiin. 
Kotoutumista ja hyvinvointia koskevassa kansainvälisessä tutkimuksessa on 
paljon näyttöä siitä, että sekä paikallisiin että oman syntymämaan kansalaisiin 
(tai äidinkielen ja lähtömaan kulttuurin edustajiin) samaistuminen samanaikai-
sesti on hyvinvoinnin kannalta tärkeää (Phinney ym. 2001). Hyvät väestöryhmi-
en väliset suhteet voivat edesauttaa tätä. Myös laissa kotoutumisen edistämisestä 
(1386/2010) todetaan, että maahan muuttaneiden mahdollisuuksia oman kielen ja 
kulttuurin ylläpitämiseen tulee tukea. Voidaankin kysyä, onko eri väestöryhmiin 
kuuluvilla yhtäläiset mahdollisuudet tuntea itsensä osaksi ympärillä olevaa yh-
teisöä ja yhteiskuntaa, ja salliiko yhteiskunnan ilmapiiri kaikille mahdollisuuden 
tuntea ja tuoda esille kuulumista itselle merkityksellisten kulttuuriryhmien edus-
tajiin. Suomeen muuttavien kiinnittymistä suomalaiseen yhteiskuntaan vaikeutta-
vat paikoin ahtaat käsitykset siitä, millainen yksilön on oltava kuuluakseen jouk-
koon (Rask 2017, Toivanen 2014). Toisaalta on muistettava, että yksilö voi kokea 
olevansa kiinnittynyt suomalaiseen yhteiskuntaan, vaikkei identifioituisi suoma-
laiseksi (Pitkänen ym. 2019).
Myös asuinkuntaan kuuluminen voi tarjota paikallisen kuulumisen kokemuk-
sen. FinMonik-tutkimuksessa noin joka toinen koki kuuluvansa asuinkuntaansa, 
joskin Viro-ryhmässä kuulumista kokevien osuus oli selvästi tätä pienempi. Kau-
pungeilla ja kunnilla on poikkeuksellinen mahdollisuus tukea ulkomaalaistaustais-
ten paikalliseen väestöön kuulumista ja edistää kotoutumista (Saukkonen 2018). 
Päätöksenteolla, ilmapiirillä ja arjessa konkreettisesti näkyvillä käytännöillä ja koh-
taamisilla vaikutetaan kuulumisen kokemukseen paikallisella tasolla. Asuinkuntaa 
kohtaan koetun kuulumisen on myös todettu olevan yhteydessä päätöksiin asettua 
ja pysyä tietyllä asuinalueella (Liu ym. 2019).
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Kuulumisen kokemusta ja kotoutumista voidaan tukea myös työyhteisöjen 
kautta. FinMonik-tutkimuksen tulosten mukaan kuulumisen kokeminen omaa am-
mattiryhmää kohtaan on yleistä kaikkien maaryhmien osalta. Organisaatioon ja 
työryhmään samaistumisella on todettu olevan positiivinen yhteys hyvinvointiin 
(Steffens ym. 2017) ja työyhteisö voikin toimia tärkeänä kotoutumista edistävänä ja 
hyvinvointia tukevana voimavarana.
Myös eurooppalaisiin ja “maailmankansalaisiin” kuuluminen näyttäytyi yleise-
nä kuulumisen kokemuksen kohteena FinMonik-tutkimuksessa. Molemmissa kuu-
lumisen kategorioissa ilmeni mielenkiintoista maaryhmäkohtaista vaihtelua: Aa-
sia-ryhmässä koettiin kuulumista eurooppalaisiin verrattain harvoin ja Viro- sekä 
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmissä koettiin vähemmän maailmankansalai-
siin kuulumista. UTH-tutkimuksessa eurooppalaisiin ja maailmankansalaisiin kuu-
luminen tulivat esille, kun haastateltavilta kysyttiin yksittäisten kansallisvaltioiden 
kansalaisiin (suomalaiset, oman syntymämaan kansalaiset) identifioitumisen ohel-
la muista samaistumisen kohteista (Nieminen ym. 2015a). Ei ole selvää, missä mää-
rin nämä kuulumisen kokemukset voivat tukea tai korvata muita kuulumisen koke-
muksia, tai millainen suhde niillä on väestön hyvinvointiin.
Uskonnolliseen tai hengelliseen ryhmään kuuluminen näyttäytyi erityisen ylei-
senä Muu Afrikka -ryhmässä. Tulos korostaa maaryhmäkohtaisen erottelun tärke-
yttä ja on linjassa useiden muiden FinMonik-tutkimuksen havaintojen kanssa: Muu 
Afrikka -ryhmässä osallistuttiin myös verrattain usein oman kieli- tai kulttuuritaus-
tan toimintaan sekä uskonnollisen tai hengellisen yhteisön toimintaan (ks. luku 5.2 
Sosiaalinen ja poliittinen osallistuminen). Tulokset antavat viitteitä tarpeista ja yh-
teisöllisistä resursseista kyseiseen maaryhmään kuuluvien joukossa. Uskonnolliseen 
tai hengelliseen ryhmään kuulumista on tutkittu aiemmin muun muassa Maahan-
muuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b), 
jossa havaittiin huomattavia eroja eri uskontokuntiin kuulumisessa: somalialais-
taustaisista 99 prosenttia raportoi uskontokunnakseen islaminuskon, kun taas kur-
ditaustaisista 21 prosenttia raportoi, ettei edusta mitään uskontokuntaa (Castane-
da ym. 2012a).
Kuulumisen kokemus ideologisia ja poliittisia ryhmiä kohtaan oli ilmeisen vä-
häistä muihin kuulumisen kokemisen kohteisiin nähden: harvempi kuin joka kym-
menes koki kuuluvansa tällaiseen ryhmään. Tarvittaisiin tietoa siitä, miten paljon 
vastaavaa kuulumista koetaan koko väestössä, jolloin kokemuksen yleisyys voitaisiin 
suhteuttaa laajempaan väestöön.
Tässä luvussa on eritelty erilaisia kuulumisen kokemuksen muotoja ja todettu 
niissä olevan maaryhmäkohtaista sekä sukupuoliin liittyvää vaihtelua. Kuulumisen 
kokemuksen parantamiseen on ehdotettu konkreettisia toimenpiteitä: esimerkiksi 
Etnisten suhteiden neuvottelukunnan (ETNO) julkaisema Oikeus kuulua joukkoon 
-raportissa (2019) on toimenpide-ehdotus eritaustaisten ammattilaisten palkkaami-
sesta kouluihin ja oppilaitoksiin positiivisen erityiskohtelun periaatteella. Periaate 
pohjautuu yhdenvertaisuuslakiin (1325/2014). Vastaavilla toimenpiteillä edistettäi-
siin eritaustaisten ihmisten edustavuutta suomalaisessa yhteiskunnassa ja luotaisiin 
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monimuotoisempi ympäristö, johon erilaiset ihmiset voivat kiinnittyä. Näin edistet-
täisiin myös hallitusohjelmaan kirjattua rasismin ja syrjinnän torjumista kaikilla yh-
teiskunnan osa-alueilla.
Jatkossa tulisi tutkia kuulumisen kokemuksen yhteyttä erilaisiin hyvinvoinnin 
mittareihin sekä maassaoloaikaan ja maahanmuuttoikään. Kuulumisen kokemus-
ta voidaan pitää yhtenä kotoutumisen ulottuvuutena (Pitkänen ym. 2019). Otta-
en huomioon kuulumisen kokemuksen tärkeyden hyvinvoinnin kannalta, on myös 
kuulumisen kokemusta heikentäviä tekijöitä, kuten syrjintää, syytä selvittää jatko-
tutkimuksissa lisää. Eri ajankohtiin sijoittuva pitkittäistutkimus tarjoaisi tärkeää tie-
toa siitä, miten Suomessa asutut vuodet vaikuttavat kuulumisen kokemukseen.
5.4  Elämänlaatu
Anu Castaneda & Seppo Koskinen
• Ulkomaalaistaustaisessa väestössä on koko väestöön nähden hieman vähem-
män elämänlaatunsa hyväksi kokevia, mutta osuudet riippuvat sekä maaryh-
mästä että elämänlaadun ulottuvuudesta.
• Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneen väestön tilanne näyttää eri-
tyisen huolestuttavalta, sillä heistä elämänlaatunsa hyväksi kokevia oli huo-
mattavasti harvempi kuin koko väestöstä tai monista muista ulkomaalais-
taustaisista ryhmistä.
• On tärkeää, että elämänlaatua heikentäviä tekijöitä tutkitaan ja niihin aktii-
visesti vaikutetaan, jotta nämä merkittävät syntyperään liittyvät erot väestös-
sämme saadaan kaventumaan.
Elämänlaatu voidaan määritellä monin tavoin, mutta yleensä sillä viitataan siihen, 
miten ihminen kokonaisvaltaisesti viihtyy elämässään ja millaiseksi sen kokee. Maa-
ilman terveysjärjestön (WHO) mukaan elämänlaatu tarkoittaa henkilön käsitystä 
omasta elämäntilanteestaan suhteessa omiin päämääriinsä, tavoitteisiinsa ja odo-
tuksiinsa oman kulttuurinsa ja arvomaailmansa määrittelemässä viitekehyksessä 
(WHOQOL – Measuring Quality of Life 1997). Terveyteen liittyvä elämänlaatu näh-
dään yleensä yksilön subjektiivista kokemusmaailmaa kuvaavana moniulotteisena 
kokonaisuutena sisältäen niin psyykkisen, sosiaalisen kuin fyysisenkin ulottuvuuden 
(Huusko & Pitkälä 2006). Terveydentila ja sen muutokset muokkaavat sekä henkilön 
tilannetta eri elämänalueilla että näiden elämänalueiden tärkeyttä henkilön arvioi-
dessa omaa elämäänsä (Aalto ym. 2016a).
Menetelmät
Tässä tutkimuksessa elämänlaatua mitattiin EUROHIS-QOL-kysymyspatteristolla, 
joka on WHO:n elämänlaatumittareiden pohjalta kehitetty kahdeksan kysymystä si-
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sältävä kysymyssarja (Power 2003). Mittari on todettu validiksi useissa eri kulttuu-
riympäristöissä (Schmidt 2005). Kysymyssarjassa ensimmäisenä kysytään yleiskysy-
mys ”Millaiseksi arvioit elämänlaatusi?”. Vastausvaihtoehdot ovat: erittäin huono; 
huono; ei hyvä, eikä huono; hyvä; sekä erittäin hyvä. Tässä raportissa tarkastellaan 
vähintään ”hyvä” vastanneiden osuutta. Mittari jatkuu ”Miten tyytyväinen olet ol-
lut viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana…” -kysymyssarjalla, joka sisältää vii-
si alakysymystä: terveyteesi; kykyysi selviytyä päivittäisistä toimistasi; itseesi; ihmis-
suhteisiisi; sekä asuinalueesi olosuhteisiin. Vastausvaihtoehdot näihin ovat: erittäin 
tyytyväinen; melko tyytyväinen; en tyytyväinen enkä tyytymätön; melko tyytymä-
tön; sekä erittäin tyytymätön. Tässä raportissa tarkastellaan jokaisesta näistä erik-
seen vähintään ”melko tyytyväinen” vastanneiden osuutta. Mittari jatkuu ”Onko 
Sinulla…” -kysymyssarjalla, joka sisältää kaksi alakysymystä: riittävästi tarmoa arki-
päivän elämääsi varten; sekä tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nähden. Näihin vastausvaih-
toehdot ovat: ei lainkaan; vähän; kohtuullisesti; lähes riittävästi; sekä täysin riittäväs-
ti. Tässä raportissa tarkastellaan vähintään ”lähes riittävästi” vastanneiden osuutta. 
Lisäksi näistä kahdeksasta kysymyksestä muodostettiin yleisesti käytössä oleva yh-
distelmämuuttuja, joka kuvaa yleisesti koettua, kokonaisvaltaista elämänlaatua.
Tulokset
Taulukoissa 5.4.1 ja 5.4.2 esitetyistä kahdeksasta elämänlaadun ulottuvuudesta kuu-
dessa ulkomaalaistaustaisten tilanne oli heikompi kuin koko väestössä. Sen sijaan 
tyytyväisyydessä itseen ja tyytyväisyydessä ihmissuhteisiin ei ollut eroa ulkomaalais-
taustaisten ja koko väestön välillä. Elämänlaatunsa hyväksi koki ulkomaalaistaus-
taisista lähes kolme neljästä, mikä on hieman harvempi kuin koko väestöstä. Tä-
mä ero ilmeni sekä miehillä että naisilla. Vähiten elämänlaatunsa hyväksi kokevia 
oli Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä Aasiasta muuttaneissa, mutta myös Viros-
ta muuttaneissa oli vähemmän elämänlaatunsa hyväksi kokevia kuin koko väestös-
sä. Esimerkiksi Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista miehistä vain hieman 
yli puolet koki elämänlaatunsa hyväksi. Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia 
ja muut maat -ryhmässä elämänlaatunsa hyväksi kokevia oli puolestaan enemmän 
kuin koko väestössä.
Terveyteensä tyytyväisiä oli Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton sekä Lähi-idän ja 
Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneissa vähemmän kuin koko väestössä. Muu Afrik-
ka -ryhmässä heitä puolestaan oli enemmän (taulukko 5.4.1). Esimerkiksi peräti 93 
prosenttia Muu Afrikka -ryhmän naisista oli tyytyväisiä terveyteensä. Tyytyväisyys 
kykyyn selviytyä päivittäisistä toimista oli harvinaisinta Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, 
Aasia-, EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugo-
slavia ja muut maat -ryhmissä. Itseensä tyytyväisiä oli sen sijaan koko väestöä vä-
hemmän ainoastaan Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneissa, kun taas itseensä 
tyytyväisiä oli koko väestöä enemmän Viro-, Muu Afrikka- ja Latinalainen Amerik-
ka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissä. Esimerkiksi Muu Afrikka -ryhmän 
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naisista peräti 94 prosenttia oli tyytyväisiä itseensä, mutta Lähi-itä ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmän naisista vastaava osuus oli vain 69 prosenttia.
Taulukko 5.4.1 Elämänlaadun eri ulottuvuuksia hyväksi kokeneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %Taulukko 5.4.1 Elämänlaadun eri ulottuvuuksia hyväksi kokevat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, 

























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 78,4 (75,2–81,2) 67,3 (63,6–70,7) 84,2 (81,2–86,8) 75,5 (72,0–78,7) 
Viro 73,8 (68,9–78,2) 73,8 (68,5–78,5) 87,1 (83,0–90,3) 81,8 (77,3–85,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 60,4 (55,3–65,2) 63,3 (58,4–68,0) 68,6 (63,7–73,0) 66,3 (61,5–70,8) 
Muu Afrikka 79,0 (70,3–85,7) 83,9 (75,2–89,9) 81,6 (72,9–87,9) 87,7 (81,4–92,1) 
Aasia 64,0 (59,3–68,5) 72,6 (68,4–76,5) 77,8 (73,6–81,5) 77,5 (73,5–81,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,3 (74,2–83,5) 70,5 (65,7–75,0) 79,0 (74,3–83,0) 73,7 (68,8–78,1) 
Muut maat1 85,6 (79,3–90,2) 72,4 (64,4–79,1) 77,7 (69,7–84,1) 87,9 (82,6–91,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 73,3 (71,4–75,1) 70,9 (69,0–72,7) 79,7 (77,9–81,3) 77,1 (75,4–78,8) 
Koko väestö 78,5 (77,1–79,8) 74,0 (72,6–75,4) 85,3 (84,1–86,5) 76,6 (75,2–78,0) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 78,5 (73,0–83,2) 72,5 (66,7–77,6) 85,5 (81,0–89,1) 73,9 (68,1–79,0) 
Viro 68,7 (61,5–75,0) 73,0 (65,6–79,3) 87,5 (81,6–91,7) 80,6 (73,7–86,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 58,7 (52,9–64,3) 63,7 (57,9–69,2) 67,9 (62,2–73,2) 64,1 (58,3–69,6) 
Muu Afrikka 72,7 (59,5–82,9) 77,7 (64,5–87,0) 76,4 (63,4–85,8) 83,2 (73,5–89,9) 
Aasia 63,5 (55,3–71,0) 76,9 (70,0–82,6) 79,2 (72,3–84,8) 79,7 (73,0–85,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,7 (72,8–85,2) 72,3 (66,0–77,9) 81,2 (75,1–86,1) 73,3 (66,6–79,1) 
Muut maat1 82,8 (73,1–89,6) 73,4 (62,6–81,9) 80,6 (69,9–88,2) 86,6 (78,3–92,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 71,4 (68,6–74,0) 71,9 (69,2–74,5) 79,4 (76,9–81,7) 75,5 (72,9–77,9) 
Koko väestö 75,5 (73,4–77,6) 73,0 (70,8–75,1) 84,2 (82,2–86,0) 74,7 (72,4–76,9) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 79,0 (75,3–82,3) 63,4 (58,7–67,9) 83,3 (79,2–86,8) 77,1 (72,8–81,0) 
Viro 78,6 (71,7–84,2) 74,5 (66,7–81,1) 86,9 (80,8–91,2) 83,1 (76,7–88,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 60,2 (50,9–68,9) 62,0 (53,0–70,3) 68,7 (59,9–76,3) 68,6 (60,0–76,0) 
Muu Afrikka 86,7 (76,6–92,8) 92,8 (86,0–96,4) 88,6 (78,6–94,3) 93,6 (85,2–97,4) 
Aasia 65,6 (59,9–70,9) 70,0 (64,7–74,8) 77,2 (71,9–81,7) 76,6 (71,5–81,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 77,0 (68,9–83,4) 67,3 (59,5–74,3) 74,9 (67,1–81,3) 73,3 (65,7–79,8) 
Muut maat1 88,7 (80,5–93,7) 70,8 (58,3–80,8) 73,3 (60,4–83,2) 89,3 (82,2–93,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 75,2 (72,6–77,6) 69,8 (67,1–72,4) 79,9 (77,5–82,1) 78,8 (76,4–81,0) 
Koko väestö 81,6 (79,9–83,1) 75,1 (73,2–76,8) 86,5 (84,9–87,9) 78,6 (76,8–80,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
  
Ihmissuhteisiinsa tyytyväisiä oli Virosta muuttaneissa enemmän kuin koko väestös-
sä, mutta Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä Aasiasta muuttaneissa heitä oli puo-
lestaan vähemmän kuin koko väestössä (taulukko 5.4.2). Lähi-idästä ja Pohjois-Afri-
kasta muuttaneissa oli myös vähemmän asuinalueensa olosuhteisiin tyytyväisiä kuin 
koko väestössä. Riittävästi tarmoa arkipäivän elämään kokevien osuus oli Virosta, 
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä Aasiasta muuttaneiden ryhmissä pienempi 
kuin koko väestössä. Kokemus rahojen riittävyydestä tarpeisiin oli koko väestöön 
verrattuna harvinaisempaa kaikissa muissa ulkomaalaistaustaisten ryhmissä paitsi 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmässä. Esimerkiksi Muu Afrikka -ryhmän mie-
histä ja Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmien naisista vain alle neljännes koki rahan 
riittävän tarpeisiinsa.
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Taulukko 5.4.2 Elämänlaadun eri ulottuvuuksia hyväksi kokeneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 





Taulukko 5.4.2 Elämänlaadun eri ulottuvuuksia hyväksi kokevat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, 





















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 78,7 (75,3–81,8) 81,5 (78,3–84,4) 72,8 (69,4–76,0) 41,3 (37,7–45,0) 
Viro 84,1 (80,1–87,4) 79,5 (73,8–84,2) 66,7 (61,3–71,7) 38,0 (33,1–43,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 67,8 (63,1–72,2) 68,0 (63,2–72,4) 54,7 (49,6–59,6) 31,6 (27,5–36,0) 
Muu Afrikka 80,3 (70,7–87,3) 79,8 (70,6–86,7) 71,5 (62,0–79,4) 27,0 (20,1–35,2) 
Aasia 73,8 (69,6–77,5) 83,2 (79,8–86,0) 64,6 (60,2–68,7) 42,3 (37,9–46,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 74,3 (69,6–78,5) 84,6 (80,6–87,9) 72,6 (67,9–76,8) 55,8 (50,8–60,7) 
Muut maat1 80,2 (73,4–85,6) 81,6 (74,9–86,9) 69,0 (61,0–75,9) 42,0 (33,9–50,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 76,6 (74,8–78,3) 79,6 (77,8–81,2) 67,2 (65,2–69,1) 40,4 (38,5–42,4) 
Koko väestö 78,7 (77,3–80,0) 81,9 (80,5–83,1) 73,5 (72,0–75,0) 60,9 (59,3–62,5) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 76,9 (71,5–81,6) 79,0 (73,3–83,7) 75,6 (70,0–80,4) 40,6 (35,0–46,5) 
Viro 81,7 (75,4–86,7) 80,1 (71,0–86,9) 66,9 (58,9–74,0) 36,0 (28,7–44,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 64,8 (59,0–70,2) 67,5 (61,9–72,7) 60,7 (54,9–66,2) 36,3 (31,1–41,9) 
Muu Afrikka 83,1 (73,7–89,7) 83,3 (73,1–90,2) 80,4 (71,3–87,1) 24,7 (16,4–35,5) 
Aasia 74,6 (67,7–80,5) 82,7 (76,6–87,5) 66,5 (58,9–73,4) 39,9 (32,9–47,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 70,9 (64,7–76,4) 85,1 (79,9–89,1) 72,8 (66,6–78,3) 57,8 (51,3–64,0) 
Muut maat1 79,6 (70,0–86,7) 79,7 (69,7–87,0) 75,4 (65,9–82,9) 38,6 (28,4–49,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 74,7 (72,2–77,0) 78,9 (76,4–81,2) 70,2 (67,6–72,8) 40,3 (37,6–43,1) 
Koko väestö 74,6 (72,4–76,8) 79,3 (77,2–81,3) 73,8 (71,5–75,9) 62,4 (60,0–64,7) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 80,9 (76,6–84,7) 84,0 (80,3–87,1) 70,5 (66,1–74,5) 41,5 (37,0–46,2) 
Viro 86,6 (81,3–90,6) 79,5 (71,9–85,4) 66,3 (58,8–73,1) 39,3 (32,8–46,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 69,8 (61,0–77,3) 66,4 (57,6–74,2) 44,5 (35,9–53,4) 23,3 (17,4–30,4) 
Muu Afrikka 75,0 (56,7–87,3) 73,4 (56,3–85,5) 59,1 (42,8–73,6) 30,9 (20,0–44,4) 
Aasia 74,6 (69,6–79,0) 84,1 (80,3–87,3) 62,8 (57,5–67,8) 43,4 (38,0–49,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 77,7 (69,8–84,0) 82,9 (75,8–88,3) 72,8 (65,7–79,0) 53,4 (45,8–61,0) 
Muut maat1 79,9 (69,3–87,5) 83,6 (74,2–90,1) 60,5 (47,5–72,2) 47,2 (34,8–59,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 78,5 (75,9–80,9) 80,2 (77,7–82,5) 64,0 (61,1–66,8) 40,5 (37,8–43,3) 
Koko väestö 82,8 (81,2–84,3) 84,5 (83,0–85,9) 73,3 (71,4–75,0) 59,4 (57,4–61,5) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Edellä käsitellyistä kahdeksasta elämänlaadun osoittimesta muodostetun yhdistel-
mämuuttujan mukaan hyvä elämänlaatu oli harvinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla 
(48 %) kuin koko väestössä (59 %, kuvio 5.4.1). Koko väestöön verrattuna elämän-
laatu oli heikompi kaikissa muissa maaryhmissä ja kummallakin sukupuolella lu-
kuun ottamatta Muu Afrikka- ja Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut 
maat -ryhmiä sekä EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmän miehiä.
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Kuvio 5.4.1 Kokonaisvaltaisen elämänlaatunsa hyväksi kokevat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Pohdinta
Tämän luvun tulokset osoittavat, että ulkomaalaistaustaisessa väestössä on koko vä-
estöön nähden hieman vähemmän elämänlaatunsa hyväksi kokevia. Tulokset kui-
tenkin riippuvat sekä maaryhmästä että elämänlaadun ulottuvuudesta. Esimerkik-
si Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneiden naisten ja miesten elämänlaatu 
oli heikompi kuin koko väestössä kaikkien kahdeksan elämänlaadun ulottuvuuden 
mukaan. Muualta Afrikasta muuttaneissa oli taas enemmän terveyteensä ja itseensä 
tyytyväisiä kuin koko väestössä, mutta samalla vähemmän rahan riittävyyttä koke-
via. EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmä poikkesi vähiten koko väestöstä: ainoas-
taan tyytyväisyys kykyyn selviytyä päivittäisistä toimista oli vähäisempää kuin ko-
ko väestössä. 
Sukupuolten välisiä eroja oli ulkomaalaistaustaisissa vain vähän: ulkomaalais-
taustaisissa naisissa oli riittävästi tarmoa kokevia vähemmän ulkomaalaistaustaisiin 
miehiin nähden (64 % ja 70 %), ja Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla nai-
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silla oli harvemmin riittävästi rahaa (23 % ja 36 %) kuin saman maaryhmän mie-
hillä.
Nämä tulokset ovat jokseenkin yhdenmukaisia aikaisemmin Suomen ulkomaa-
laistaustaisesta väestöstä tehtyjen havaintojen kanssa, vaikka eri tutkimusten väliset 
menetelmälliset erot vaikeuttavat tutkimustulosten suoraa vertailua. Vuosien 2010–
2012 aikana toteutetussa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa 
(Maamu, Castaneda ym. 2012b) havaittiin jossain määrin korkeampia hyvän elä-
mänlaadun esiintyvyyksiä (Rask ym. 2012a) kuin tässä FinMonik-tutkimuksessa. 
Maamu-tutkimuksen otokseen kuuluivat kuitenkin vain Venäjällä ja entisessä Neu-
vostoliitossa syntyneet, Somaliassa syntyneet ja Irakissa tai Iranissa syntyneet kurdit, 
ja tiedot kerättiin haastatellen, joten niiden suora vertailu tämän tutkimuksen tulok-
siin ei ole mahdollista.
Vuosien 2014–2015 aikana toteutetussa Ulkomaista syntyperää olevien työ ja 
hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) käytettiin sen sijaan sa-
maa maajakoa kuin FinMonik-tutkimuksessa, mutta tiedonkeruutapana oli haas-
tattelu ja otokseen kuului myös Suomessa syntyneitä ulkomaista syntyperää olevia 
(Castaneda ym. 2015a, 2015b), ja nämä molemmat seikat voivat osaltaan vaikuttaa 
tuloksiin. Hyväksi elämänlaatunsa kokevia oli UTH-tutkimuksessa 74 prosenttia, eli 
hyvin vastaava osuus kuin tässä tutkimuksessa (73 %). Tietyissä elämänlaadun ulot-
tuvuuksissa UTH-tutkimuksen ja tämän tutkimuksen välillä oli kuitenkin suurem-
pia eroja: esimerkiksi UTH-tutkimuksessa rahan riittävyyttä raportoi 59 prosenttia 
(tässä tutkimuksessa 40 %), riittävästi tarmoa kokevia oli 78 prosenttia (tässä tutki-
muksessa 67 %) ja ihmissuhteisiinsa tyytyväisiä oli 86 prosenttia (tässä tutkimuk-
sessa 77 %). 
Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneen väestön tilanne näyttää se-
kä tämän että aikaisempien tutkimusten (Castaneda ym. 2015a, 2015b, Rask ym. 
2012a) tulosten valossa erityisen huolestuttavalta. Heistä huomattavasti harvempi 
koki elämänlaatunsa hyväksi kuin koko väestöstä tai monista muista ulkomaalais-
taustaisista ryhmistä, ja vastaava ero ilmeni elämänlaadun eri ulottuvuuksilla. Toi-
saalta tutkimustulokset ovat osaltaan myös myönteisiä: monissa ryhmissä esiintyi 
runsaasti tyytyväisyyttä esimerkiksi itseen, ihmissuhteisiin tai terveyteen.
Nyt raportoidut tulokset ovat siis monilta osin samansuuntaisia, mutta joilta 
osin kärjistyneempiä kuin aikaisemmissa tutkimuksissa. Kielteinen muutos voi kui-
tenkin selittyä paitsi koetun elämänlaadun heikentymisellä Suomen ulkomaalais-
taustaisessa väestössä, myös edellä mainituilla menetelmällisillä eroilla tutkimusten 
välillä, minkä vuoksi ajassa tapahtuneiden muutosten arviointi on vaikeaa. Ter veys- 
ja hyvinvointiseurannassa olisi vastaisuudessa tärkeää säilyttää keskeisimpiä mene-
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Samoin kuin UTH-tutkimuksessa (Castaneda ym. 2015a), myös tämän tutki-
muksen tuloksissa joillain elämänlaadun ulottuvuuksilla Muu Afrikka -ryhmässä 
tilanne oli parempi kuin koko väestössä, mutta toisaalta rahan riittämättömyyttä 
esiintyi Muu Afrikka -ryhmässä useammin kuin koko väestössä. Tämä havainnol-
listaa elämänlaadun moniulotteisuutta. Väestöryhmien välisten erojen suuruus ja 
suuntakin riippuvat siitä, mitä elämänlaadun osa-aluetta tarkastellaan.
Muun muassa koetun syrjinnän on aikaisemmin havaittu olevan yhteydessä 
koettuun elämänlaatuun Suomen venäläistaustaisten ja kurditaustaisten keskuudes-
sa (Castaneda ym. 2015b). Onkin tärkeää, että koettua elämänlaatua heikentäviä te-
kijöitä tutkitaan ja niihin aktiivisesti vaikutetaan, jotta nämä merkittävät syntype-
rään liittyvät erot saadaan kaventumaan.
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6  Turvallisuus
6.1  Turvattomuuden kokemus
Anna Seppänen, Rekar Abdulhamed, Shadia Rask & Anu Castaneda
• Joka viides ulkomaalaistaustainen koki, että yleisötapahtumat eivät ole tur-
vallisia.
• Turvattomuuden kokemukset olivat naisilla yleisempiä kuin miehillä.
• Turvallisuuden kokeminen päivittäisessä elämässä on merkittävä tekijä ter-
veyden ja hyvinvoinnin kannalta.
Jokaisen oikeus henkilökohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen määritellään perusoikeuksissa (Suomen perustuslaki 731/1999 § 7). Väestön 
kokemusta turvallisuudesta on tärkeää tutkia ja seurata ja sitä uhkaavat riskiteki-
jät on tarpeen tunnistaa, sillä turvallisuuden kokeminen päivittäisessä elämässä on 
merkittävä tekijä terveyden ja hyvinvoinnin kannalta. Turvattomuuden kokemuk-
set voivat muun muassa heikentää koettua terveyttä, luottamusta ja kuulumisen ko-
kemusta, sekä kaventaa yksilön liikkumatilaa ja siten heikentää sosiaalista vuorovai-
kutusta ja fyysistä aktiivisuutta (Lorenc ym. 2012, De Jesus ym. 2010). Tässä luvussa 
turvallisuutta tarkastellaan eri paikkojen, kuten julkisten liikennevälineiden, yleis-
ten puistojen, ostoskeskuksien, kodin lähikatujen sekä yleisötapahtumien, kokemis-
ta turvattomina.
Menetelmät
Turvattomuuden kokemusta mitattiin kysymyksellä: “Koetko seuraavat paikat tur-
valliseksi?”, joka jakautui viiteen alakysymykseen: julkiset liikennevälineet; yleiset 
puistot; ostoskeskukset; kotisi lähikadut; sekä yleisötapahtumat. Vastausvaihtoeh-
toina oli “en” ja “kyllä”. 
Tulokset
Joka kymmenes koki turvattomuutta julkisissa liikennevälineissä, Viro-ryhmään 
kuuluvat Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- sekä EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 
-ryhmiä useammin (17 % vrt. 6-9 %, taulukko 6.1.1).
Ulkomaalaistaustaisista 14 prosenttia koki yleiset puistot turvattomiksi. Virosta 
muuttaneet arvioivat yleiset puistot melkein kolme kertaa useammin turvattomaksi 
verrattuna EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään (21 % vrt. 8 %). Naiset kokivat 
miehiä useammin yleiset puistot turvattomiksi (16 % vrt. 12 %).
Ulkomaalaistaustaisista yhdeksän prosenttia koki ostoskeskukset turvattomik-
si. Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- sekä Viro-ryhmissä ostoskeskukset koettiin use-
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ammin turvattomiksi kuin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Aasia-, EU, EFTA ja Pohjois-
Amerikka- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissä 
(13 % ja 15 % vrt. 5–7 %). Tarkasteltaessa sukupuolia erikseen, Venäjä ja entinen 
Neuvostoliitto- sekä Viro-ryhmien miehet kokivat ostoskeskukset yleisemmin tur-
vattomiksi kuin miehet Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Muu Afrikka-, EU, EFTA ja 
Pohjois-Amerikka- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
-ryhmissä (12 % ja 15 % vrt. 2–7 %). Naiset Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- sekä 
Viro-ryhmissä kokivat ostoskeskukset yleisemmin turvattomiksi kuin naiset Aasia- 
ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä (14 % ja 15 % vrt. 5 % ja 7 %).
Joka viides ulkomaalaistaustainen arvioi, että yleisötapahtumat eivät ole turval-
lisia. Naiset arvioivat miehiä useammin yleisötapahtumat turvattomiksi (24 % vrt. 
17 %). Naisista Viro-ryhmään kuuluvat kokivat useammin turvattomuutta yleisö-
tapahtumia kohtaan kuin naiset Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, Aasia-, sekä EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä (36 % vrt.16–25 %). Miehet EU, EFTA ja Poh-
jois-Amerikka -ryhmässä kokivat turvattomuutta vähemmän kuin miehet Viro- ja 
Aasia-ryhmissä (12 % vrt. 23 % ja 24 %).
Taulukko 6.1.1 Kokemus turvattomuudesta eri paikoissa maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %Taulukko 6.1.1 Kokemus turvattomuudesta eri paikoissa maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, 


























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 11,6 (9,3–14,4) 14,5 (12,0–17,5) 12,9 (10,5–15,9) 21,7 (18,6–25,2) 
Viro 17,0 (13,3–21,4) 20,5 (16,5–25,1) 14,9 (10,9–20,0) 30,2 (25,7–35,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 6,3 (4,4–8,8) 12,3 (9,4–15,9) 4,8 (2,9–7,7) 18,1 (14,4–22,6) 
Muu Afrikka 11,5 (6,6–19,3) 13,1 (7,7–21,4) 6,6 (2,9–14,3) 18,5 (12,5–26,5) 
Aasia 9,1 (7,0–11,8) 13,4 (10,4–17,2) 6,7 (4,9–9,2) 17,9 (14,5–21,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,1 (4,4–11,1) 8,0 (5,5–11,5) 4,5 (3,0–6,8) 13,7 (10,7–17,5) 
Muut maat1 8,1 (4,3–14,6) 10,4 (5,9–17,9) 4,6 (2,3–9,2) 18,7 (12,9–26,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 10,3 (9,1–11,6) 13,6 (12,3–15,1) 8,5 (7,4–9,8) 20,2 (18,7–21,9) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 10,7 (7,4–15,3) 11,6 (8,1–16,4) 12,3 (8,6–17,3) 18,4 (13,9–23,9) 
Viro 18,0 (12,9–24,6) 17,2 (12,2–23,8) 15,1 (9,3–23,6) 23,8 (18,1–30,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 6,7 (4,4–10,2) 10,5 (7,5–14,5) 4,3 (2,8–6,8) 14,2 (10,6–18,7) 
Muu Afrikka 8,9 (4,3–17,5) 12,4 (6,5–22,3) 2,7 (0,9–7,7) 13,7 (8,0–22,6) 
Aasia 9,8 (6,3–15,0) 14,6 (9,4–21,8) 7,1 (4,1–11,8) 22,6 (16,8–29,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 6,0 (2,9–12,0) 6,7 (4,0–10,9) 4,0 (2,2–7,2) 11,9 (8,6–16,4) 
Muut maat1 5,8 (1,8–16,8) 9,3 (3,7–21,2) 2,3 (0,7–7,2) 16,3 (9,1–27,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 9,4 (7,8–11,3) 11,6 (9,8–13,7) 7,2 (5,8–9,0) 17,1 (15,1–19,4) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 12,5 (9,6–16,1) 17,4 (14,0–21,3) 13,8 (10,9–17,4) 25,2 (21,1–29,8) 
Viro 16,3 (11,6–22,4) 23,7 (18,1–30,5) 15,0 (10,3–21,5) 36,4 (29,9–43,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 5,2 (2,9–9,1) 14,4 (9,2–21,7) 5,2 (1,8–13,7) 23,5 (16,3–32,6) 
Muu Afrikka 15,0 (6,7–30,3) 13,6 (5,5–29,7) 11,8 (4,3–28,5) 24,3 (13,8–39,3) 
Aasia 8,8 (6,5–12,0) 13,3 (10,0–17,5) 6,8 (4,7–9,8) 15,8 (11,9–20,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 8,5 (4,7–14,9) 9,6 (5,5–16,2) 5,1 (2,9–8,8) 15,5 (10,4–22,5) 
Muut maat1 11,3 (5,7–21,2) 11,6 (5,8–21,9) 7,7 (3,2–17,5) 21,3 (13,3–32,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 11,2 (9,5–13,2) 15,8 (13,8–18,1) 10,0 (8,3–11,9) 23,6 (21,2–26,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
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Kaikissa maaryhmissä koettiin kutakuinkin yhtä usein kodin lähikadut turvatto-
miksi (4–11 %, taulukko 6.1.2). Naiset kokivat kotinsa lähikadut yleisemmin turvat-
tomiksi kuin miehet (10 % vrt. 6 %).
Taulukko 6.1.2 Kokemus turvattomuudesta kodin lähikaduilla maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 6.1.1 Kokemus turvattomuudesta eri paikoissa maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, 


























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 11,6 (9,3–14,4) 14,5 (12,0–17,5) 12,9 (10,5–15,9) 21,7 (18,6–25,2) 
Viro 17,0 (13,3–21,4) 20,5 (16,5–25,1) 14,9 (10,9–20,0) 30,2 (25,7–35,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 6,3 (4,4–8,8) 12,3 (9,4–15,9) 4,8 (2,9–7,7) 18,1 (14,4–22,6) 
Muu Afrikka 11,5 (6,6–19,3) 13,1 (7,7–21,4) 6,6 (2,9–14,3) 18,5 (12,5–26,5) 
Aasia 9,1 (7,0–11,8) 13,4 (10,4–17,2) 6,7 (4,9–9,2) 17,9 (14,5–21,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,1 (4,4–11,1) 8,0 (5,5–11,5) 4,5 (3,0–6,8) 13,7 (10,7–17,5) 
Muut maat1 8,1 (4,3–14,6) 10,4 (5,9–17,9) 4,6 (2,3–9,2) 18,7 (12,9–26,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 10,3 (9,1–11,6) 13,6 (12,3–15,1) 8,5 (7,4–9,8) 20,2 (18,7–21,9) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 10,7 (7,4–15,3) 11,6 (8,1–16,4) 12,3 (8,6–17,3) 18,4 (13,9–23,9) 
Viro 18,0 (12,9–24,6) 17,2 (12,2–23,8) 15,1 (9,3–23,6) 23,8 (18,1–30,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 6,7 (4,4–10,2) 10,5 (7,5–14,5) 4,3 (2,8–6,8) 14,2 (10,6–18,7) 
Muu Afrikka 8,9 (4,3–17,5) 12,4 (6,5–22,3) 2,7 (0,9–7,7) 13,7 (8,0–22,6) 
Aasia 9,8 (6,3–15,0) 14,6 (9,4–21,8) 7,1 (4,1–11,8) 22,6 (16,8–29,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 6,0 (2,9–12,0) 6,7 (4,0–10,9) 4,0 (2,2–7,2) 11,9 (8,6–16,4) 
Muut maat1 5,8 (1,8–16,8) 9,3 (3,7–21,2) 2,3 (0,7–7,2) 16,3 (9,1–27,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 9,4 (7,8–11,3) 11,6 (9,8–13,7) 7,2 (5,8–9,0) 17,1 (15,1–19,4) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 12,5 (9,6–16,1) 17,4 (14,0–21,3) 13,8 (10,9–17,4) 25,2 (21,1–29,8) 
Viro 16,3 (11,6–22,4) 23,7 (18,1–30,5) 15,0 (10,3–21,5) 36,4 (29,9–43,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 5,2 (2,9–9,1) 14,4 (9,2–21,7) 5,2 (1,8–13,7) 23,5 (16,3–32,6) 
Muu Afrikka 15,0 (6,7–30,3) 13,6 (5,5–29,7) 11,8 (4,3–28,5) 24,3 (13,8–39,3) 
Aasia 8,8 (6,5–12,0) 13,3 (10,0–17,5) 6,8 (4,7–9,8) 15,8 (11,9–20,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 8,5 (4,7–14,9) 9,6 (5,5–16,2) 5,1 (2,9–8,8) 15,5 (10,4–22,5) 
Muut maat1 11,3 (5,7–21,2) 11,6 (5,8–21,9) 7,7 (3,2–17,5) 21,3 (13,3–32,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 11,2 (9,5–13,2) 15,8 (13,8–18,1) 10,0 (8,3–11,9) 23,6 (21,2–26,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 




Taulukko 6.1.2 Kokemus turvattomuudesta kodin lähikaduilla maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 9,4 (7,2–12,0) 8,1 (4,9–13,1) 10,9 (8,3–14,1) 
Viro 11,1 (7,9–15,3) 6,7 (3,8–11,5) 15,3 (10,1–22,5) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 7,9 (5,7–10,8) 6,8 (4,6–9,8) 8,8 (5,0–14,8) 
Muu Afrikka 4,8 (2,5–9,0) 4,7 (1,9–10,9) 4,8 (1,9–11,4) 
Aasia 9,2 (6,8–12,2) 9,0 (5,2–15,2) 10,0 (7,4–13,4) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 4,2 (2,4–7,3) 2,9 (1,4–5,6) 5,8 (2,5–12,8) 
Muut maat1 3,7 (1,7–7,7) 2,0 (0,8–5,0) 5,9 (2,1–15,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 7,8 (6,8–9,0) 6,0 (4,8–7,5) 9,8 (8,2–11,7) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Pohdinta
Turvattomuuden arvioita liitettiin muita paikkoja enemmän yleisötapahtumiin. Yl-
lättävä tulos oli turvattomuuden kokemuksen verrattainen yleisyys Viro-ryhmässä, 
jossa turvattomuutta koettiin useammin kuin monissa muissa maaryhmissä. Vas-
taavaa havaintoa ei ole tehty suomalaisissa väestötutkimuksissa aiemmin, ja sen ym-
märtämiseksi tarvitaan lisätutkimusta.
Erityisen huolestuttava tulos on koettu turvattomuus kodin lähikaduilla: ulko-
maalaistaustaisista kahdeksan prosenttia koki oman kotinsa lähikaduilla turvatto-
muutta. Tuloksia voidaan varovasti vertailla Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja pal-
velututkimukseen (ATH, Murto ym. 2017), jonka mukaan hieman yli prosentti koko 
väestöstä kokee asuinalueensa turvattomaksi. Ulkomaalaistaustaisten ja koko väes-
tön välisiä eroja voi osaltaan selittää se, että ulkomaalaistaustaiset asuvat useammin 
kerrostaloympäristössä (Tilastokeskus 2013), joissa koetaan rauhattomuutta huo-
mattavasti useammin kuin omakotitaloympäristössä (Mäkeläinen ym. 2019). Toi-
saalta väkivallan uhriksi joutumisen riski voi selittää ulkomaalaistaustaisten ylei-
semmin kokemaa turvattomuutta: Rikoksentorjuntaneuvoston (2019) mukaan 
etniseen vähemmistöryhmään kuuluminen voi jopa kaksinkertaistaa riskin joutua 
väkivallan uhriksi. Turvattomuuden kokemista voi selittää myös syrjintä, jonka on 
todettu olevan yhteydessä turvattomuuden kokemuksiin venäläis-, somalialais- ja 
kurditaustaisissa väestöryhmissä (Castaneda ym. 2015b).
Turvattomuuden kokemukset olivat naisilla yleisempiä kuin miehillä, lukuun 
ottamatta kokemusta julkisista liikennevälineistä sekä ostoskeskuksista. Tulokset su-
kupuolten eroista ovat linjassa aikaisemman tutkimuksen kanssa. ATH-tutkimuk-
sessa (Murto ym. 2017) koko väestön naiset kokivat asuinalueensa turvattomaksi 
melkein kaksi kertaa useammin kuin miehet (2 % vrt. 1,2 %). Toisaalta miehet ovat 
useammin väkivallan kohteena julkisilla paikoilla (Rikoksentorjuntaneuvosto 2019). 
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On mahdollista, että turvattomuuden kokemukseen vaikuttaa erilaiset sukupuoliin 
kohdistuvat odotukset: miehet voivat kokea turvattomuuden ilmaisemisen sosiaali-
sesti vähemmän suotavaksi kuin naiset (Sutton & Farrall 2005).
Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksen (Nieminen ym. 
2015b) mukaan turvattomuuden kokemuksia kasautuu erityisesti nuorille ulko-
maalaistaustaisille aikuisille, Suomessa syntyneille tai alle kouluikäisenä Suomeen 
muuttaneille sekä pakolaistaustaisille. 
Turvallisuuden kokemus on keskeinen osa suomalaista hyvinvointiyhteiskun-
taa. Turvallisuuden tunteen ylläpitäminen on mainittu hallitusohjelmassa yhdeksi 
hallituskauden keskeiseksi tavoitteeksi (Valtioneuvosto 2019). Tämä luku osoittaa, 
että turvattomuuden kokemukset ovat jossain määrin yleisiä Suomen ulkomaalais-
taustaisessa väestössä, ja että turvallisuuden kokemuksissa on eroja väestöryhmien 
välillä. Nämä havainnot on syytä huomioida, kun pyritään vahvistamaan turvalli-
suuden kokemusta Suomen väestössä, edistämään hyviä väestösuhteita sekä luotta-
musta yhteiskuntaan ja turvallisuusviranomaisiin.
6.2  Syrjintä- ja väkivaltakokemukset
Shadia Rask, Anu Castaneda & Anna Seppänen
• Liki 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisesta väestöstä koki syrjintää viimeksi 
kuluneen vuoden aikana.
• Joka viides Muu Afrikka -ryhmään kuuluva mies raportoi  jonkun, yleisim-
min tuntemattoman henkilön, uhanneen väkivallalla tai käyttäytyneen uh-
kaavasti.
• Tutkimustulokset alleviivaavat hallitusohjelmaan kirjatun rasismin- ja syrjin-
nänvastaisen toimintaohjelman tarpeellisuutta.
 
Syrjinnän käsite kattaa sekä syrjintätapaukset että syrjintäkokemukset. Syrjintä 
määritellään laissa; yhdenvertaisuuslain mukaan myös häirintä on syrjintää (Yhden-
vertaisuuslaki 1325/2014). Syrjintäkokemukset ovat yksilöllisiä arvioita ja tunteita 
siitä, että on tullut kohdelluksi epäoikeudenmukaisesti. Subjektiiviset syrjintäkoke-
mukset voivat olla hyvin voimakkaita ja yksilölle haitallisia silloinkin, kun ne eivät 
täytä lain määritelmää syrjinnästä. Syrjintää ilmenee eri elämänalueilla ja eri syistä. 
Etniseen alkuperään perustuva syrjintä on arvioitu yleisimmäksi syrjintäperusteek-
si sekä Suomessa että laajemmin Euroopan Unionin alueella (Euroopan komissio 
2015). Syrjintäkokemusten yleisyydessä on eroja sukupuolten ja väestöryhmien vä-
lillä. Syrjintä ja häirintä aiheuttavat turvattomuuden tunnetta, horjuttavat mielen-
terveyttä ja murentavat luottamusta viranomaisia kohtaan (Oikeusministeriö 2018). 
Näillä on kauaskantoisia seurauksia koko yhteiskunnan kannalta.
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Menetelmät
FinMonik-tutkimus sisälsi seuraavia kysymyksiä koetusta syrjinnästä ja häirinnästä: 
onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana; nimittelyt, loukannut sinua 
sanallisesti tai muuten kohdistanut sinuun negatiivisia kommentteja; suunnannut 
sinuun kielteisiä eleitä; uhannut sinua väkivallalla tai käyttäytynyt uhkaavasti sinua 
kohtaan; tehnyt ilkivaltaa tai vahingoittanut omaisuuttasi; jättänyt sinut huomiotta 
tai jättänyt sinut ryhmän ulkopuolelle. Lisäksi samaan kysymyspatteristoon kuului-
vat kolme kysymystä koetusta väkivallasta ja muusta uhasta: lyönyt sinua nyrkillä tai 
kovalla esineellä, potkinut, kuristanut tai käyttänyt jotain asetta; pakottanut tai yrit-
tänyt pakottaa sinut sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen kanssakäymi-
seen; minuun on kohdistunut muuta uhkaa. Vastausvaihtoehtoja oli kolme: ei; kyllä, 
vähintään kerran viikossa; sekä kyllä, harvemmin kuin kerran viikossa. Lisäksi ky-
syttiin, onko tekijä tuntematon; naapuri tai työtoveri; oma perheenjäsen; tai muu 
tuttu henkilö.
Tässä luvussa raportoidaan syrjinnän yleisyys, sisältäen kokemukset nimitte-
lystä, kielteisistä eleistä sekä huomiotta tai ryhmän ulkopuolelle jättämisestä. Yk-
sittäisistä kysymyksistä raportoidaan väkivallalla uhatuksi tuleminen sekä ilkivallan 
kokeminen. Lisäksi raportoidaan väkivaltakokemusten yleisyys, sisältäen kokemuk-
set lyömisestä, potkimisesta ja kuristamisesta sekä sukupuoliyhteyteen pakottami-
sesta. Esiintyvyysluvut esitetään kaksiluokkaisena (ei vrt. kyllä vähintään kerran 
viikossa tai harvemmin kuin kerran viikossa). Lisäksi tarkastellaan vähintään ker-
ran viikossa syrjintää, häirintää tai väkivaltaa kokeneiden osuuksia kyseistä syrjin-
nän, häirinnän tai väkivallan muotoa raportoineista. 
Tulokset 
Liki 40 prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista oli kokenut syrjintää 
viimeksi kuluneen vuoden aikana (taulukko 6.2.1). Maaryhmien välillä oli selviä 
eroja. Muu Afrikka -ryhmässä jopa yli puolet vastaajista raportoi kokeneensa nimit-
telyä, kielteisiä eleitä ja/tai ryhmän ulkopuolelle jättämistä. Syrjintä oli tässä ryhmäs-
sä yleisempää kuin Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta, Virosta, Aasiasta, EU- ja 
EFTA-maista sekä Pohjois-Amerikasta muuttaneilla, Latinalainen Amerikka, enti-
nen Jugoslavia ja muut maat -ryhmässä tai ulkomaalaistaustaisilla yhteensä (55 % 
vrt. 32–38 %). Sukupuolten välillä havaittiin ero ainoastaan Aasia-ryhmässä: aa-
sialaistaustaiset miehet raportoivat syrjintää selvästi naisia yleisemmin (44 % vrt. 
31  %). Syrjintää raportoineista joka neljäs koki sitä vähintään kerran viikossa (ku-
vio 6.2.1). Muu Afrikka -ryhmän naisilla säännölliset syrjintäkokemukset näyttäisi-
vät olevan erityisen yleisiä: syrjintää raportoineista peräti 47 prosenttia oli kokenut 
nimittelyä, kielteisiä eleitä ja/tai ryhmän ulkopuolelle jättämistä vähintään kerran 
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Taulukko 6.2.1 Syrjintää, häirintää ja väkivaltaa edellisen 12 kuukauden aikana kokeneet maaryhmit-
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Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 32,4 (29,0–36,1) 5,5 (3,9–7,8)  9,5 (7,4–12,1)  2,5 (1,6–3,9)  
Viro 38,4 (33,0–44,0) 5,5 (3,7–8,0)  10,4 (7,2–14,7)  2,9 (1,4–5,7)  
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 43,2 (38,5–48,0) 9,6 (7,1–12,8)  7,7 (5,6–10,6)  4,5 (2,8–7,2)  
Muu Afrikka 54,6 (45,6–63,2) 17,9 (11,8–26,3)  11,7 (6,3–20,8)  4,3 (1,3–12,8)  
Aasia 36,5 (32,4–40,8) 7,3 (5,1–10,5)  6,8 (5,0–9,3)  2,3 (1,3–4,3)  
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 34,9 (30,5–39,5) 7,5 (5,3–10,6)  5,9 (4,1–8,4)  1,7 (0,9–3,2)  
Muut maat1 37,2 (29,9–45,3) 6,1 (3,6–10,3)   5,2 (3,0–9,0)  1,9 (0,9–4,1)  
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 38,6 (36,6–40,7) 8,1 (7,0–9,3)  8,3 (7,1–9,6)  2,9 (2,2–3,8)  
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 32,3 (26,9–38,3)  7,8 (4,7–12,4)  10,9 (7,8–15,0)  2,7 (1,4–5,2)  
Viro 32,1 (25,2–40,0)  6,5 (3,7–11,1)  9,9 (5,9–16,2)  2,3 (0,8–5,9)  
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 45,2 (39,8–50,7)  10,7 (7,5–15,0)  9,5 (6,5–13,8)  4,8 (3,0–7,7)  
Muu Afrikka 58,1 (46,7–68,7)  19,6 (12,1–30,1)  11,6 (5,2–24,1)  1,3 (0,4–3,9)  
Aasia 43,8 (36,7–51,1)  11,0 (6,8–17,4)  9,7 (6,5–14,2)  3,0 (1,3–6,9)  
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 34,3 (28,9–40,3)  8,5 (5,8–12,3)  6,4 (4,1–9,9)  1,1 (0,5–2,8)  
Muut maat1  43,2 (33,0–54,1)  8,0 (4,2–14,9)   5,9 (2,9–11,9)  2,0 (0,7–5,5)  
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 40,6 (37,8–43,4)  10,1 (8,4–12,0)  9,3 (7,7–11,2)  2,7 (2,0–3,7)  
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 32,3 (28,0–36,9)  3,4 (2,3–5,0)  8,0 (5,5–11,5)  2,4 (1,3–4,4)  
Viro 43,0 (35,7–50,6)  4,3 (2,6–7,2)  10,4 (6,2–16,9)  3,4 (1,3–8,7)  
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 40,4 (32,0–49,3)  9,2 (5,4–15,2)  5,1 (2,9–8,7)  3,6 (1,2–10,6)  
Muu Afrikka 49,7 (35,5–63,8)  16,9 (7,8–32,7)  12,5 (4,6–29,9)  8,4 (2,2–27,4)  
Aasia 31,3 (26,6–36,4)  4,3 (2,6–7,0)  4,6 (2,7–7,7)  2,0 (0,9–4,5)  
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 36,1 (29,2–43,7)  6,6 (3,2–13,1)  5,4 (2,9–9,9)  2,3 (1,0–5,5)  
Muut maat1  29,3 (20,0–40,8)  3,9 (1,5–9,8)  4,4 (1,8–10,4)  NA  
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 36,6 (33,8–39,5)  5,9 (4,6–7,6)  7,2 (5,6–9,1)  3,1 (2,0–4,7)  
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat. 
2Sisältää kokemukset nimittelystä, kielteisistä eleistä sekä huomiotta tai ryhmän ulkopuolelle jättämisestä. 
3Sisältää kokemukset lyömisestä, potkimisesta, kuristamisesta, aseenkäytöstä sekä sukupuoliyhteyteen pakottamisesta tai sen 
yrittämisestä. 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
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Kuvio 6.2.1 Syrjintää1 viikoittain edellisen 12 kuukauden aikana kokeneet syrjintää raportoineista 
maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
1Syrjintä sisältää kokemukset nimittelystä, kielteisistä eleistä sekä huomiotta tai ryhmän ulkopuolelle jättämisestä.
Kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista kahdeksan prosenttia raportoi jonkun 
uhanneen väkivallalla tai käyttäytyneen uhkaavasti viimeksi kuluneen vuoden aika-
na (taulukko 6.2.1). Noin puolessa tapauksista tekijä oli tuntematon. Erot maaryh-
mien välillä olivat vastaavia kuin koetun syrjinnän osalta: Muu Afrikka -ryhmässä 
uhatuksi tuleminen oli yleisempää kuin ulkomaalaistaustaisilla yhteensä. Joka vii-
des Muu Afrikka -ryhmään kuuluva mies raportoi jonkun uhanneen väkivallalla tai 
käyttäytyneen uhkaavasti. Yleisimmin tekijä oli tuntematon. Kun tarkastellaan kaik-
kia vastaajia yhdessä, miehet raportoivat uhatuksi tulemisen kokemuksia naisia ylei-
semmin. Viikoittaista väkivallalla uhkaamista koki 14 prosenttia uhkailua raportoi-
neista. Osuudet olivat yhtä suuria miehillä ja naisilla.
Ilkivaltakokemukset olivat yhtä yleisiä kuin kokemukset väkivallalla uhatuksi 
tulemisesta: kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista kahdeksan prosenttia rapor-
toi kokeneensa ilkivaltaa viimeksi kuluneen vuoden aikana. Maaryhmien tai suku-
puolten välillä ei ollut eroja. Yleisimmin ilkivallan tekijä oli tuntematon. Viikoittais-
ta ilkivaltaa koki 15 prosenttia ilkivaltakokemuksia raportoineista. Osuudet olivat 
yhtä suuria miehillä ja naisilla.
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Kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista kolme prosenttia raportoi väkivalta-
kokemuksia. Maaryhmien välillä ei havaittu eroja.
Pohdinta
Tämän luvun ja FinMonik-aineiston merkitys perustuu siihen, että vertailukelpoista 
ja säännöllisesti toistuvaa tutkimustietoa tarvitaan yhdenvertaisuuden edistämisek-
si sekä syrjinnän, häirinnän ja väkivallan ehkäisemiseksi. Tämä luku vahvistaa tutki-
musnäyttöä syrjintäkokemusten yleisyydestä ulkomaalaistaustaisessa väestössä: liki 
40 prosenttia ulkomaalaistaustaisesta väestöstä oli kokenut syrjintää viimeksi kulu-
neiden 12 kuukauden aikana. Heistä joka neljäs koki syrjintää viikoittain. 
Syrjintä- ja väkivaltakokemusten yleisyydestä ulkomaalaistaustaisessa väestös-
sä on myös aiempaa näyttöä väestötutkimuksista. Ulkomaista syntyperää olevien 
työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) väkivaltaa koke-
neiden osuus ulkomaalaistaustaisessa väestössä oli seitsemän prosenttia (Castane-
da ym. 2015a). Tämä on selvästi suurempi osuus kuin tässä tutkimuksessa havaittiin. 
Luvut eivät kuitenkaan ole suoraan vertailukelpoisia, sillä UTH-tutkimuksen tu-
los sisälsi myös toisen kysymyksen koetusta väkivallasta, jota ei tässä tutkimuksessa 
kysytty (estänyt liikkumasta, tarttunut kiinni, tyrkkinyt tai läimäissyt). Myös aineis-
tonkeruutavat poikkesivat toisistaan. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b) venäläis-, somalialais- ja kurditaus-
taiset raportoivat kokeneensa nimittelyä ja sanallisia loukkauksia suunnilleen yhtä 
usein (21–23 %, Mannila ym. 2012). Tässä tutkimuksessa Venäjältä ja entisestä Neu-
vostoliitosta muuttaneet raportoivat kokeneensa nimittelyä selvästi tätä harvemmin 
(14  %). Maamu-tutkimuksessa somalialais- ja kurditaustaiset olivat kokeneet uh-
kaamista ja häirintää suunnilleen yhtä usein (11 % ja 10 %), venäläistaustaiset puo-
lestaan harvemmin (6 %). Tässä tutkimuksessa vastaava osuus Venäjältä ja entisestä 
Neuvostoliitosta muuttaneista raportoi kokeneensa väkivallalla uhkaamista, joskin 
uhkailun kokemisen kysymysmuotoilut ja aineistonkeruutavat poikkesivat jonkin 
verran toisistaan Maamu- ja FinMonik-tutkimuksissa.
Erityisen huolestuttavia tutkimustulokset ovat muualta Afrikasta muuttanei-
den osalta, joilla syrjintä- ja häirintäkokemukset ovat selvästi yleisimpiä ja myös 
säännöllisesti toistuvia kokemuksia. Tämä vastaa aiempaa tutkimusnäyttöä esimer-
kiksi Being Black in the EU -raportista (European Union Agency for Fundamen-
tal Rights 2018). Useat tahot ovat vaatineet toimenpiteitä afrikkalaistaustaisen väes-
tön kokeman rasismin ja syrjinnän kitkemiseksi. Viimeisimpänä tätä on suosittanut 
Euroopan rasismin ja suvaitsemattomuuden vastainen komissio (ECRI) syksyllä 
2019 julkaistussa Suomea koskevassa raportissaan.
Syrjintäkokemusten tiedetään olevan yhteydessä terveyteen ja hyvinvoin-
tiin. Kaikissa Maamu-tutkimuksen väestöryhmissä syrjintäkokemukset olivat yh-
teydessä turvattomuuden kokemuksiin ja heikentyneeseen yhteiskunnalliseen 
luottamukseen (Castaneda ym. 2015b). Kurdi- ja venäläistaustaisissa ryhmissä syr-
jintäkokemukset olivat yhteydessä myös mielenterveysoireisiin ja heikompaan 
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 koettuun elämänlaatuun, sekä yksinäisyyden tunteeseen kurditaustaisilla. Rask ym. 
(2018) osoittivat, että myös ne vastaajat, jotka raportoivat vain epäsuoraa syrjin-
tää, kokivat muita todennäköisemmin terveytensä heikoksi ja kärsivät mielenterve-
ysoireista. On kuitenkin syytä huomata, että näiden aineistojen poikkileikkausase-
telmasta johtuen syy-seuraus-suhteita ei voida määrittää. Syrjintäkokemukset voivat 
lisätä psyykkistä kuormittuneisuutta, ja toisaalta psyykkinen kuormittuneisuus voi 
lisätä kokemusta syrjivästä kohtelusta.
Yhdenvertaisuuden toteutumista ja syrjityn oikeussuojaa edistetään ja turva-
taan yhdenvertaisuuslaissa (1325/2014). Lain toteutumista valvovat yhdenvertai-
suusvaltuutettu ja syrjintälautakunta. Tiedetään kuitenkin, että nykyisellään syrjin-
tää kokeneet eivät usein tee valitusta tai ilmoitusta esimerkiksi voimattomuuden tai 
tiedonpuutteen vuoksi (Lepola 2018). Yhdenvertaisuusvaltuutetun toimintakerto-
muksessa (2018) todetaan, että lainsäädännön tehokkaaseen täytäntöönpanoon tu-
lee panostaa, esimerkiksi vihamotiivein tehdyt kunnianloukkaukset ja kiihottamiset 
kansanryhmää vastaan on tutkittava ja tekijät saatettava syytteeseen tehokkaasti. Ra-
sismin ja syrjinnän vastaisen toimintaohjelman laatiminen on kirjattu myös halli-
tusohjelmaan (Valtioneuvosto 2019). Tämän luvun tulokset korostavat, että toimin-
taohjelmalle on kipeästi tarvetta.
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7  Toiminta- ja työkyky
7.1  Fyysinen toimintakyky
Shadia Rask, Seppo Koskinen & Päivi Sainio
• Useampi kuin joka kolmas Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttanut nai-
nen ja joka viides mies raportoi kävelyvaikeuksia.
• Juoksuvaikeudet olivat huomattavan yleisiä ulkomaalaistaustaisilla naisilla.
• Näkövaikeudet olivat kaikissa maaryhmissä huomattavasti yleisempiä kuin 
koko väestössä. 
• Kuulovaikeudet olivat ulkomaalaistaustaisessa väestössä hieman yleisempiä 
kuin koko väestössä, mutta maaryhmien välillä oli eroja.
Fyysisellä toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä edellytyksiä selviytyä keskei-
sistä fyysisistä tehtävistä arkielämässään. Esimerkiksi portaiden nouseminen ja ly-
hyehköjen matkojen kävely kuvastavat arjen toiminnoissa tarvittavaa liikkumisky-
kyä. Liikkumisvaikeudet heikentävät elämänlaatua ja osallistumista sekä itsenäistä 
selviytymistä. Näkökyky ja kuulo voidaan myös lukea kuuluvaksi fyysiseen toimin-
takykyyn. Vaikeudet näissä aistitoiminnoissa hankaloittavat monia arjen toimintoja. 
Suomeen muuttaneen väestön fyysistä toimintakykyä on tutkittu aiemmin Maahan-
muuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 2012b), 
Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Niemi-
nen ym. 2015b) sekä Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa 
(TERTTU, Skogberg ym. 2019). UTH-tutkimuksen perusteella liikkumisvaikeudet 
ovat Suomessa keskimäärin yhtä yleisiä ulkomaalaistaustaisessa väestössä kuin koko 
väestössä, mutta maaryhmien ja sukupuolten välillä on eroja (Rask ym. 2015). Maa-
ryhmien ja sukupuolten välillä on kuitenkin eroja.
Menetelmät
Liikkumiskykyä selvitettiin FinMonik-tutkimuksessa kysymällä koettuja vaikeuksia 
seuraavissa toiminnoissa: sadan metrin juoksu; sekä puolen kilometrin kävely. Nä-
köä ja kuuloa selvitettiin kysymällä, onko tutkittavalla vaikeuksia nähdä tavallisen 
sanomalehtitekstin kokoista tekstiä tai kuulla, mitä usean henkilön välisessä keskus-
telussa sanotaan. Näköä ja kuuloa pyydettiin arvioimaan silmälasien tai kuulolait-
teen kanssa, mikäli tutkittava käytti näitä. Kaikkia toimintoja pyydettiin arvioimaan 
neljän vastausvaihtoehdon avulla: ei vaikeuksia; vähän vaikeuksia; paljon vaikeuk-
sia; en pysty lainkaan. Alla esitettävät tulokset kuvaavat vähintään vähän vaikeuksia 
kokevien osuutta eri väestöryhmissä.
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Tulokset
Joka kymmenes ulkomaalaistaustainen vastaaja koki vähintään jonkin verran vai-
keuksia kävellä levähtämättä noin puoli kilometriä (taulukko 7.1.1). Koetut kävely-
vaikeudet olivat yleisempiä ulkomaalaistaustaisessa väestössä verrattuna koko väes-
töön. Erityisen yleisiä koetut kävelyvaikeudet olivat Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta 
muuttaneilla: miehistä useampi kuin joka viides ja naisista useampi kuin joka kol-
mas raportoi kävelyvaikeuksia. Myös Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta, EU- ja 
EFTA-maista, Pohjois-Amerikasta sekä Aasiasta muuttaneet naiset kokivat kävely-
vaikeuksia useammin kuin naiset koko väestössä.
Lähes joka kolmas ulkomaalaistaustainen vastaaja koki vähintään vähän vai-
keuksia juosta noin 100 metrin pituisen lyhyehkön matkan. Koetut juoksuvaikeu-
det olivat yleisempiä ulkomaalaistaustaisessa väestössä verrattuna koko väestöön. 
Ero selittyi erityisesti naisten tuloksilla. Miehistä ainoastaan Lähi-idästä ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneet raportoivat juoksuvaikeuksia yleisemmin kuin miehet koko 
väestössä. Sen sijaan ulkomaalaistaustaisilla naisilla koetut juoksuvaikeudet olivat 
huomattavan yleisiä. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista naisista jopa 57 
prosenttia koki juoksemisessa vaikeuksia. Myös Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmän sekä Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tai Viros-
ta muuttaneet naiset raportoivat enemmän juoksuvaikeuksia kuin koko väestön nai-
set (33–43 % vrt. 26 %).
Noin joka viides ulkomaalaistaustainen vastaaja raportoi vaikeuksia nähdä ta-
vallista sanomalehtitekstiä. Näkövaikeudet olivat kaikissa maaryhmissä ja molem-
milla sukupuolilla yleisiä. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista naisista 40 
prosenttia, Aasiasta muuttaneista naisista lähes joka kolmas ja muualta Afrikasta 
muuttaneista naisista lähes joka neljäs raportoi näkövaikeuksista. Miehissä vastaa-
vasti näkövaikeuksista kertoi Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista lähes jo-
ka kolmas, Aasiasta muuttaneista lähes joka neljäs ja muualta Afrikasta muuttaneis-
ta noin joka viides. 
Noin 12 prosenttia ulkomaalaistaustaisista vastaajista koki vähintään vähän 
vaikeuksia kuulla usean henkilön välisen keskustelun puhetta. Kuulovaikeudet olivat 
ulkomaalaistaustaisessa väestössä hieman yleisempiä kuin koko väestössä. Maaryh-
mien välillä oli kuitenkin selviä eroja. Muualta Afrikasta muuttaneet miehet ja naiset 
raportoivat kuulovaikeuksia selvästi harvemmin (2–3 %) verrattuna koko väestöön 
(8–12 %). Sen sijaan Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet naiset sekä EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään kuuluvat miehet ja naiset raportoivat kuu-
lovaikeuksia koko väestöä yleisemmin. Myös Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta 
muuttaneilla naisilla kuulovaikeudet olivat yleisempiä kuin naisilla koko väestössä.
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Taulukko 7.1.1 Suoriutuminen fyysistä toimintakykyä vaativissa toiminnoissa maaryhmittäin ja suku-
puolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
7.1.1 Suoriutuminen fyysistä toimintakykyä vaativissa toiminnoissa maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, 




















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 8,7 (6,8–11,0) 26,0 (23,0–29,2) 17,4 (15,0–20,2) 12,2 (10,0–14,9) 
Viro 6,1 (3,8–9,7) 26,3 (21,6–31,7) 13,8 (10,6–17,8) 8,2 (5,7–11,5) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 26,1 (21,2–31,8) 39,2 (34,1–44,5) 33,5 (29,1–38,1) 13,4 (10,0–17,6) 
Muu Afrikka 4,7 (2,1–10,1) 16,6 (11,3–23,6) 21,9 (16,0–29,3) 2,8 (1,3–5,9) 
Aasia 8,3 (6,1–11,0) 21,2 (17,6–25,4) 25,9 (22,1–30,1) 11,9 (9,1–15,4) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 9,1 (6,2–13,2) 25,9 (21,6–30,6) 18,3 (15,1–22,0) 17,4 (13,9–21,7) 
Muut maat1 9,3 (5,4–15,5) 29,8 (22,9–37,8) 15,6 (10,7–22,2) 14,4 (9,0–22,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 10,4 (9,1–11,9) 26,8 (25,0–28,7) 20,7 (19,2–22,4) 11,9 (10,6–13,3) 
Koko väestö 5,9 (5,3–6,6) 22,4 (21,1–23,7) - 10,0 (9,1–11,0) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 7,1 (4,9–10,2) 17,5 (13,4–22,6) 15,4 (11,4–20,5) 11,1 (7,8–15,4) 
Viro 6,5 (3,0–13,6) 18,5 (12,8–25,9) 16,5 (11,6–23,0) 8,2 (4,7–13,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 18,5 (13,7–24,6) 25,7 (20,4–31,8) 28,9 (23,8–34,5) 10,7 (7,5–15,0) 
Muu Afrikka 4,7 (1,9–10,9) 11,2 (6,1–19,6) 21,3 (13,9–31,3) 3,4 (1,2–9,1) 
Aasia 4,1 (1,8–9,4) 18,8 (12,4–27,5) 22,5 (16,8–29,4) 13,6 (9,0–20,0) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,9 (4,9–12,6) 22,0 (17,1–27,8) 17,0 (13,3–21,6) 18,5 (14,0–24,0) 
Muut maat1 8,5 (3,5–19,2) 18,5 (11,7–28,0) 12,3 (7,0–20,9) 16,6 (9,4–27,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 8,7 (7,1–10,7) 19,7 (17,4–22,2) 19,4 (17,2–21,8) 12,1 (10,3–14,1) 
Koko väestö 6,2 (5,3–7,3) 18,6 (16,9–20,5) - 12,2 (10,7–13,8) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 9,9 (7,2–13,4) 33,6 (29,5–37,9) 19,4 (16,5–22,6) 12,5 (9,7–15,9) 
Viro 6,0 (3,4–10,6) 33,4 (26,4–41,3) 12,2 (8,5–17,4) 7,7 (4,8–12,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 38,4 (29,3–48,3) 57,1 (48,2–65,5) 40,0 (32,7–47,8) 19,7 (12,9–28,7) 
Muu Afrikka 4,7 (1,1–18,2) 22,7 (13,7–35,1) 22,0 (13,6–33,5) 2,2 (0,9–5,4) 
Aasia 11,1 (8,2–14,7) 24,5 (20,3–29,4) 28,9 (24,0–34,3) 10,1 (7,1–14,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 11,1 (5,9–19,9) 29,1 (22,2–37,2) 19,2 (14,3–25,4) 17,4 (11,8–24,9) 
Muut maat1 10,3 (5,8–17,6) 42,9 (31,0–55,8) 19,4 (11,6–30,8) 12,2 (5,4–25,3) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 12,1 (10,2–14,3) 33,9 (31,2–36,8) 22,1 (19,9–24,4) 11,7 (10,0–13,7) 
Koko väestö 5,7 (4,9–6,5) 26,2 (24,5–27,9) - 7,8 (6,8–8,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 




FinMonik-tutkimuksen tulokset osoittavat, että fyysisen toimintakyvyn ongelmat 
erityisesti liikkumisessa ja näkemisessä ovat huomattavan yleisiä ulkomaalaistaus-
taisessa väestössä. Tämän luvun tulokset joiltain osin vahvistavat aiempien väestö-
tutkimusten tuloksia, mutta myös poikkeavat niistä. Tulosten vaihtelu tutkimusten 
välillä johtuu paitsi todellisista eroista, myös osittain eroista tutkimusten toteutusta-
voissa, tiedonkeruumenetelmissä sekä kohderyhmissä.
Liikkumisvaikeudet ja ongelmat aistitoiminnoissa olivat pääsääntöisesti ylei-
sempiä FinMonik-tutkimuksessa verrattuna UTH-tutkimukseen. FinMonik-tut-
kimuksessa joka kymmenes ulkomaalaistaustainen koki vähintään jonkin verran 
vaikeuksia kävellä levähtämättä noin puoli kilometriä. UTH-tutkimuksessa käve-
lyvaikeuksia raportoi puolet pienempi osuus (5 %). Eroavaisuuksia havaittiin myös 
maaryhmittäisissä tuloksissa: kun FinMonik-tutkimuksessa useampi kuin joka nel-
jäs Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttanut raportoi kävelyvaikeuksia, UTH-
tutkimuksessa kävelyvaikeuksien osuus tässä ryhmässä oli 11 prosenttia (Rask ym. 
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2015). Myös juoksuvaikeuksien yleisyydestä saadut tulokset poikkesivat jonkin ver-
ran FinMonik- ja UTH-tutkimusten välillä. Esimerkiksi Lähi-itä ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmässä juoksuvaikeuksien osuus oli suurempi FinMonik-tukimuksessa ver-
rattuna UTH-tutkimukseen (39 % vrt. 29 %). Näkövaikeuksien yleisyys poikkesi 
selvästi tutkimusten välillä: FinMonik-tutkimuksessa noin joka viides ulkomaalais-
taustainen vastaaja raportoi vaikeuksia nähdä tavallista sanomalehtiä verrattuna 
UTH-tutkimuksen viiteen prosenttiin (Rask ym. 2015).
FinMonik-tutkimuksen tulokset olivat paremmin sopusoinnussa Maamu-tut-
kimuksen kanssa. Maamu-tutkimuksessa juoksuvaikeuksia raportoi 14 prosenttia 
venäläistaustaisista, 26 prosenttia somalialaistaustaisista ja 33 prosenttia kurditaus-
taisista (Rask ym. 2012b). Juoksuvaikeudet olivat yleisimpiä somalialaistaustaisil-
la (35 %) sekä kurditaustaisilla naisilla (43 %). Nämä luvut ovat samaa suuruus-
luokkaa kuin FinMonik-tutkimuksessa muualta Afrikasta, Aasiasta sekä Lähi-idästä 
ja Pohjois-Afrikasta muuttaneiden naisten tulokset (23–57 %). Vastaavasti näkö-
vaikeuksien osalta FinMonik-tutkimuksen tulokset ovat jokseenkin sopusoinnus-
sa Maamu-tutkimuksen kanssa, jossa 18 prosenttia somalialaistaustaisista ja 31 
prosenttia kurditaustaisista, mutta vain 4–5 prosenttia venäläistaustaisista rapor-
toi näkövaikeuksia (Koskinen ym. 2012b). Maamu-tutkimuksessa kuulovaikeuksia 
raportoi 2 prosenttia venäläistaustaisista, mikä vastasi kuulovaikeuksien yleisyyttä 
FinMonik-tutkimuksen Venäjältä tai entisestä Neuvostoliitosta muuttaneiden ryh-
mässä. Sen sijaan kuulovaikeuksien osuus somalialaistaustaisilla (6 %) kurditaus-
taisilla (12 %) oli Maamu-tutkimuksessa selvästi suurempi verrattuna mihinkään 
maaryhmään FinMonik-tutkimuksessa.
Näiden eroavaisuuksien selittäminen vaatii tarkempia jatkoanalyyseja. Merkit-
tävä selitys voi olla erot tutkimusten tiedonkeruussa ja kohderyhmässä: FinMonik-
tutkimuksessa käytettiin pääosin kyselylomaketta ja UTH-tutkimuksessa tutkittavia 
haastateltiin. Myös kohderyhmät olivat hieman erilaiset, sillä FinMonik-tutkimuk-
seen ei kuulu Suomessa syntyneitä ulkomaalaistaustaisia. On myös huomioitava, et-
tä kieli- ja kulttuurikysymykset, käännösten sanavalinnat sekä haastateltavan elä-
mäntilanne vaikuttavat kysymysten tulkintoihin, jolloin erikielisiä kysymysmuotoja 
on saatettu tulkita eri tavoin (Henriksson ym. painossa). 
Olennaista on tunnistaa toimintakykyvaikeudet ja tuen tarve ajoissa. Esimer-
kiksi osa koetuista näkövaikeuksista voi olla korjattavissa asianmukaisilla silmäla-
seilla. Fyysistä toimintakykyä voidaan parantaa erilaisilla keinoilla, kuten sopivalla 
liikunnalla, laihduttamalla sekä fysio- ja toimintaterapialla. Toimintakyvyn arvioi-
misen tueksi on julkaistu suositus toiminta- ja työkyvyn arvioinnista kotoutumis-
vaiheessa (Rask ym. 2019b). Myös Kykyviisari-arviointimenetelmästä on käännet-
ty ja testattu arabian-, somalin-, kurdin- ja venäjänkieliset versiot, jotta erikielisten 
asiakkaiden tarpeet kyettäisiin tunnistamaan ja siten ohjaamaan heidät tarvittaviin 
palveluihin (www.kykyviisari.fi).
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7.2  Kognitiivinen toimintakyky 
Shadia Rask, Päivi Sainio & Seppo Koskinen  
• Muistinsa, oppimiskykynsä ja keskittymiskykynsä hyväksi kokevien osuudet 
olivat ulkomaalaistaustaisessa väestössä pienempiä verrattuna koko väestöön. 
• Ulkomaalaistaustaiset miehet arvioivat muistinsa  hyväksi yleisemmin kuin 
naiset. 
• Itse arvioitujen muisti-, oppimis- ja keskittymisvaikeuksien yleisyys vaihteli 
huomattavasti maaryhmien välillä.
Kognitiivinen toimintakyky sisältää muun muassa muistin, oppimisen, keskittymi-
sen ja tarkkaavuuden. Tiedonkäsittelyn eri osa-alueiden yhteistoiminta mahdollis-
taa ihmisen suoriutumisen arjen vaatimuksissa (Tuulio-Henriksson 2018). Muis-
ti- ja tiedonkäsittelytaidot ovat edellytys oppimiselle, työkyvylle, pitkälle työuralle 
sekä itsenäiselle elämälle (Kansallinen muistiohjelma 2012–2020 2012). Kognitiivi-
sen toimintakyvyn ongelmat yleistyvät iän mukana. Muisti- ja keskittymisvaikeudet 
ovat myös tavallisia traumatisoitumisen oireita. Pakolaisuuden ja turvapaikanhake-
misen taustalla on hyvin usein kognitiivista toimintakykyä kuormittavia tekijöitä, 
kuten väkivallan näkemistä tai kokemista, lähiomaisten kadoksissa olemista, kidu-
tusta ja muita äärimmäisiä kokemuksia (Castaneda ym. 2018). Turvapaikanhakijoi-
den terveyttä selvittäneessä tutkimuksessa (TERTTU, Skogberg ym. 2019) havait-
tiin, että joka neljäs aikuinen turvapaikanhakija koki vaikeuksia keskittyä ja muistaa 
asioita (Rask ym. 2019a). 
Menetelmät 
FinMonik-tutkimuksessa kognitiivista toimintakykyä selvitettiin muistia, uusien 
asioiden oppimista ja keskittymistä kartoittavilla kysymyksillä. Osio sisälsi kolme 
väittämää: ”muistini toimii…”; ”uusien tietojen omaksuminen ja asioiden oppimi-
nen sujuu minulta…”; ”pystyn yleensä keskittymään asioihin…”. Vastausvaihtoeh-
toja oli viisi: erittäin hyvin; hyvin; tyydyttävästi; huonosti; erittäin huonosti. Suoriu-
tuminen kussakin toiminnossa luokiteltiin hyväksi, jos vastaaja valitsi vaihtoehdon 
”hyvin” tai ”erittäin hyvin”. 
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Tulokset 
Lähes kolme neljästä ulkomaalaistaustaisesta vastaajasta arvioi muistinsa toimivan 
hyvin (taulukko 7.2.1). Koko väestössä muistinsa hyväksi arvioivien osuus (86 %) 
on selvästi suurempi. Muistinsa hyväksi arvioivien osuus vaihteli sukupuolten ja 
maaryhmien välillä. Ulkomaalaistaustaiset miehet arvioivat muistinsa hyväksi ylei-
semmin kuin naiset (76 % vrt. 70 %). Koko väestössä ero sukupuolten välillä oli 
päinvastainen. Maaryhmien välillä oli huomattavia eroja: Lähi-idästä ja Pohjois-Af-
rikasta muuttaneet arvioivat muistinsa toimivan keskimääräistä heikommin. Lähes 
puolet Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista naisista arvioi muistinsa toimi-
van korkeintaan tyydyttävästi. Sen sijaan muualta Afrikasta muuttaneista, erityisesti 
naisista, keskimääräistä suurempi osa arvioi muistinsa toimivan hyvin. 
Kolme neljästä ulkomaalaistaustaisesta vastaajasta arvioi uusien asioiden op-
pimisen onnistuvan hyvin. Koko väestössä vastaava osuus oli suurempi (83 %). Su-
kupuolten ja maaryhmien välillä oli selviä eroja. Ulkomaalaistaustaiset miehet ar-
vioivat oppimisen onnistuvan hyvin yleisemmin kuin naiset (76  % vrt. 71  %). Koko 
väestössä ero sukupuolten välillä oli päinvastainen. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikas-
ta muuttaneet, erityisesti naiset, arvioivat oppimiskykynsä huonommaksi kuin ul-
komaalaistaustaiset keskimäärin. Sen sijaan muualta Afrikasta muuttaneet sekä EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään kuuluvat arvioivat muistinsa hyväksi useam-
min kuin ulkomaalaistaustaiset keskimäärin.
Useampi kuin kolme neljästä ulkomaalaistaustaisesta vastaajasta arvioi keskit-
tymisen onnistuvan hyvin tai erittäin hyvin. Tämä oli hieman vähemmän kuin kes-
kittymiskykynsä hyväksi arvioivien osuus koko väestössä. Koko väestössä miehet 
arvioivat keskittymiskykynsä heikommaksi kuin naiset. Ulkomaalaistaustaisessa vä-
estössä sukupuolten välillä ei havaittu vastaavia eroja. Maaryh mien välillä ei havait-
tu eroja miehillä, mutta Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet naiset arvioivat 
keskittymisen onnistuvan ulkomaalaistaustaisten naisten keskiarvoa heikommak-
si. Muualta Afrikasta muuttaneet, erityisesti naiset, arvioivat keskittymisen onnistu-
van keskiarvoa paremmin.
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Taulukko 7.2.1 Muistinsa, oppimiskykynsä ja keskittymiskykynsä hyväksi kokevat maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
 
Taulukko 7.2.1 Muistinsa, oppimiskykynsä ja keskittymiskykynsä hyväksi kokevat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, % 
  

















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 69,0 (65,5–72,4) 68,8 (65,4–72,0) 80,1 (76,9–83,0) 
Viro 71,1 (65,6–76,1) 71,3 (65,5–76,5) 75,4 (69,9–80,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 66,3 (61,1–71,1) 66,1 (61,0–70,8) 72,3 (67,3–76,8) 
Muu Afrikka 90,4 (80,7–95,5) 86,6 (78,6–91,9) 88,2 (80,9–92,9) 
Aasia 70,5 (66,1–74,6) 70,2 (65,5–74,5) 73,7 (69,3–77,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,6 (75,0–83,5) 81,8 (77,1–85,7) 78,5 (73,8–82,5) 
Muut maat1 79,6 (71,9–85,6) 82,0 (75,0–87,4) 79,8 (72,5–85,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 73,4 (71,5–75,2) 73,4 (71,5–75,3) 77,5 (75,7–79,3) 
Koko väestö 86,2 (85,1–87,2) 83,4 (82,2–84,4) 81,1 (79,7–82,4) 
Miehet    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 74,2 (68,6–79,0) 70,4 (64,6–75,6) 80,4 (74,9–85,0) 
Viro 68,7 (59,2–76,9) 72,1 (62,4–80,1) 73,9 (64,2–81,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 71,8 (66,1–76,9) 69,8 (64,1–75,0) 75,5 (70,0–80,2) 
Muu Afrikka 87,1 (71,1–94,9) 87,8 (75,5–94,4) 85,1 (73,4–92,2) 
Aasia 76,9 (69,5–83,0) 76,6 (67,9–83,5) 80,3 (72,8–86,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 80,9 (75,0–85,6) 81,8 (75,7–86,6) 77,8 (71,5–83,0) 
Muut maat1 79,9 (68,7–87,8) 84,1 (73,9–90,8) 78,8 (68,1–86,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 76,3 (73,5–78,8) 76,2 (73,4–78,8) 78,4 (75,7–80,8) 
Koko väestö 83,6 (81,9–85,2) 81,4 (79,6–83,1) 78,7 (76,6–80,7) 
Naiset    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 65,7 (61,1–70,0) 68,0 (63,8–71,9) 80,3 (76,4–83,7) 
Viro 73,4 (66,8–79,1) 71,1 (63,7–77,6) 77,0 (70,6–82,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 54,5 (45,3–63,5) 58,3 (49,2–66,9) 64,8 (55,2–73,4) 
Muu Afrikka 94,8 (88,5–97,7) 84,4 (72,3–91,8) 92,1 (84,3–96,2) 
Aasia 67,4 (62,0–72,3) 66,8 (61,4–71,9) 70,3 (65,0–75,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 76,5 (68,7–82,8) 81,0 (73,1–87,1) 78,5 (70,9–84,6) 
Muut maat1 78,6 (67,2–86,8) 78,7 (68,2–86,5) 80,6 (69,8–88,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 70,4 (67,8–72,9) 70,6 (67,9–73,1) 76,6 (74,1–78,9) 
Koko väestö 88,8 (87,5–89,9) 85,4 (84,0–86,6) 83,5 (81,9–85,1) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
 
Pohdinta
Enemmistö FinMonik-tutkimukseen vastanneista arvioi muistinsa, oppimiskykyn-
sä ja keskittymiskykynsä hyväksi. Sukupuolten ja maaryhmien välillä havaittiin kui-
tenkin selviä eroja. Suomeen muuttaneen väestön kognitiivisesta toimintakyvystä 
on niukasti vertailukelpoista tietoa. Kysymyksiä muistista, oppimisesta tai keskit-
tymiskyvystä ei sisältynyt Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimukseen 
(Maamu, Castaneda ym. 2012b) tai Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvin-
vointi -tutkimukseen (UTH, Nieminen ym. 2015b). TERTTU-tutkimus kartoit-
ti turvapaikanhakijoiden kognitiivista toimintakykyä lähes vastaavilla kysymyksillä 
kuin FinMonik-tutkimus, mutta näiden tutkimusten vertaaminen ei ole mielekästä 
kohderyhmien erilaisuuden vuoksi. 
Tämän luvun tuloksia onkin mielekkäintä peilata tutkimustietoon koko väes-
töstä. Muistinsa, oppimiskykynsä ja keskittymiskykynsä hyväksi kokevien osuudet 
olivat pienempiä ulkomaalaistaustaisessa väestössä verrattuna koko väestöön. Tu-
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loksia kognitiivisesta toimintakyvystä on kuitenkin tulkittava varovaisesti, sillä kog-
nitiivisesti heikoimmin suoriutuvat todennäköisesti osallistuvat tutkimuksiin muita 
harvemmin, jolloin tulokset voivat antaa liian myönteisen kuvan todellisuudes-
ta (Koskinen & Sainio 2018a). Tiedetään myös, että kieli- ja kulttuurikysymykset, 
käännösten sanavalinnat sekä haastateltavan elämäntilanne vaikuttavat kysymysten 
tulkintoihin (Henriksson ym. painossa). Näin ollen on mahdollista, että erikielisiä 
kysymysmuotoja on tulkittu eri tavoin. 
Kognitiivisten toimintojen heikentymistä voidaan ehkäistä vähentämällä kes-
keisiä riskitekijöitä, joita ovat muun muassa ylipaino, korkea verenpaine, korkea 
kolesteroli ja diabetes. Aivojen terveyttä edistää niiden käyttö, fyysinen ja sosiaali-
nen aktiivisuus, terveellinen ruoka ja normaalipaino, kohonneen verenpaineen ja 
kolesterolin hyvä hoito sekä päihteiden ja tupakan välttäminen (Kansallinen muis-
tiohjelma 2012–2020 2012). FinMonik-tutkimuksessa havaittiin, että ylipaino on 
hieman harvinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla kuin koko väestössä (ks. luku 8.2 
Ylipaino ja lihavuus). Ulkomaalaistaustaisten tupakointi oli yhtä yleistä (ks. luku 
9.3 Tupakointi), mutta alkoholia ulkomaalaistaustaiset käyttivät selvästi harvemmin 
ja vähemmän kerralla verrattuna koko väestöön (ks. luku 9.4 Alkoholi). Terveyden 
edistämisessä on tärkeä huomioida eri väestöryhmien tarpeet. Esimerkiksi StopDia-
tutkimushankkeessa on saatu hyviä kokemuksia elintapaohjauksesta ryhmäohjauk-
sen ja digisovelluksen keinoin, ja hankkeessa on muun muassa pilotoitu Pienet Te-
ot -terveyssovellusta somalin kielellä (stopdia.fi). Kognitiivisia toimintoja voidaan 
edistää myös tukemalla mielen hyvinvointia.
7.3  Työkyky
Shadia Rask, Seppo Koskinen, Päivi Sainio & Päivikki Koponen 
• Suuri enemmistö ulkomaalaistaustaisista vastaajista arvioi olevansa täysin 
työkykyisiä. 
• Miehet arvioivat olevansa täysin työkykyisiä hieman yleisemmin kuin naiset. 
• Lähes joka kolmas Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttanut arvioi olevan-
sa osittain tai täysin työkyvytön. 
• Heikon koetun työkyvyn taustalla olevia tekijöitä on syytä selvittää tarkem-
min.
Työkyky muodostuu työelämän vaatimusten ja yksilön ammatillisten valmiuksien 
välisestä suhteesta (Gould ym. 2006). Työkykyyn vaikuttavat monet tekijät kuten 
työntekijän terveys, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalisen toimintakyky sekä työnteki-
jän ammatillinen osaaminen, asenteet ja motivaatio. Myös työn sisältö, vaatimukset, 
työolot ja työyhteisön toiminta vaikuttavat työkykyyn. Yhteiskuntapolitiikan keskei-
nen päämäärä on työikäisen väestön hyvä työkyky (Koskinen & Sainio 2018b). Hal-
litusohjelman erityisesti osatyökykyisille suunnatun työkykyohjelman tavoitteena 
onkin lisätä osatyökykyisten, vaikeasti työllistyvien ja maahanmuuttajien osallistu-
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mista työmarkkinoille (Valtioneuvosto 2019). Aiemmista tutkimuksista tiedetään, 
että Suomeen muuttaneet ihmiset kohtaavat monenlaisia työllistymisen esteitä sil-
loinkin, kun arvioivat olevansa täysin työkykyisiä (Rask ym. 2016a). 
Menetelmät 
Omaa arviota työkyvystä tiedusteltiin kaikilta vastaajilta riippumatta siitä, olivatko 
he töissä vai eivät. Työkyvyn osoittimena käytettiin kolmiportaista arviota omasta 
työkykyisyydestä: täysin työkykyinen; osittain työkyvytön; täysin työkyvytön. Kysy-
mys on peräisin Mini-Suomi -tutkimuksesta (Aromaa ym. 1989), ja sitä on käytet-
ty muun muassa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, 
Castaneda ym. 2012b), Terveys ja toimintakyky Suomessa: Terveys 2000 -tutkimuk-
sessa (Aromaa & Koskinen 2002), Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 
2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym. 2012b) sekä Terveys, toimintakyky ja hyvin-
vointi Suomessa: FinTerveys 2017 -tutkimuksessa (Koponen ym. 2018). 
Tulokset 
Suuri enemmistö (84 %) ulkomaalaistaustaisista vastaajista arvioi olevansa täy-
sin työkykyisiä (taulukko 7.3.1). Täysin työkykyisten osuus vaihteli sukupuolten ja 
maaryhmien välillä. Miehet arvioivat olevansa täysin työkykyisiä hieman yleisem-
min kuin naiset (87 % vrt. 81 %). Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet mie-
het arvioivat työkykynsä rajoittuneeksi keskimääräistä yleisemmin. Myös Lähi-idäs-
tä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla naisilla työkyvyn rajoitukset olivat erityisen 
yleisiä: lähes joka toinen Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttanut nainen ar vioi 
olevansa osittain tai täysin työkyvytön. Aasiasta muuttaneet naiset arvioivat olevan-
sa täysin työkykyisiä hieman yleisemmin kuin ulkomaalaistaustaiset naiset keski-
määrin. 
















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 83,1 (80,2–85,7) 85,5 (80,6–89,4) 80,2 (76,4–83,5) 
Viro 89,1 (85,6–91,8) 91,2 (86,1–94,6) 86,7 (81,3–90,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 66,6 (61,5–71,3) 76,4 (70,6–81,4) 53,3 (44,6–61,8) 
Muu Afrikka 89,4 (82,6–93,7) 91,4 (85,1–95,2) 87,4 (72,9–94,7) 
Aasia 89,9 (87,0–92,2) 92,1 (87,2–95,3) 87,5 (83,4–90,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 86,3 (82,2–89,6) 88,4 (82,9–92,3) 85,0 (79,2–89,3) 
Muut maat1 86,0 (79,9–90,4) 86,7 (77,7–92,4) 86,1 (78,5–91,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 84,0 (82,5–85,4) 86,6 (84,5–88,5) 81,2 (78,9–83,3) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Täysin tai osittain työkyvyttömänä itseään pitävien osuus vaihteli maaryhmien vä-
lillä (kuvio 7.3.1). Aasiasta muuttaneet arvioivat itsensä täysin tai osittain työky-
vyttömäksi keskimääräistä harvemmin. Täysin työkyvyttömäksi itsensä arvioi noin 
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kaksi prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista vastaajista. Lähi-idästä ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneilla tämä osuus oli suurin: kuusi prosenttia arvioi itsensä täysin 





















Kuvio 7.3.1 Itsensä täysin tai osittain työkyvyttömäksi arvioivien osuus maaryhmittäin ja sukupuolit-
tain, mallivakioitu osuus, % 
Pohdinta
Valtaosa FinMonik-tutkimukseen vastanneista arvioi itsensä täysin työkykyisek-
si. Työkykynsä rajoittuneeksi arvioi 16 prosenttia kaikista ulkomaalaistaustaisista 
vastaajista. Tämä on sopusoinnussa aiemman tutkimustiedon kanssa: Ulkomaista 
syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) 
– koko ulkomaalaistaustaisessa väestössä itsensä osittain tai kokonaan työkyvyttö-
mäksi arvioivien osuus oli 15 prosenttia (Rask ym. 2015). Molemmissa tutkimuksis-
sa Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet arvioivat työkykynsä keskimääräis-
tä heikommaksi. UTH-tutkimuksessa 22 prosenttia Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta 
muuttaneista arvioi itsensä täysin tai osittain työkyvyttömäksi; FinMonik-tutki-
muksessa osuus oli 33 prosenttia. Samansuuntaisesti myös Maamu-tutkimuksessa 
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työkykyrajoitteet olivat yleisempiä kurditaustaisilla verrattuna venäläis- ja somalia-
laistaustaiseen sekä koko väestöön (Bergbom ym. 2012). 
FinMonik-tutkimuksen tuloksia verrataan tässä raportissa koko väestöä kos-
keviin FinSote 2018 -tutkimuksen tuloksiin. Koska työkykyä koskevat kysymyk-
set olivat näissä tutkimuksissa erilaiset, ei tässä luvussa voida esittää FinSote 2018 
-aineistoon perustuvia vertailutietoja koko väestöstä. Muista väestötutkimuksis-
ta on kuitenkin tietoa koko väestön työkyvystä FinMonik-tutkimuksessakin käy-
tetyllä kolmiportaisella työkykyarvioilla. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa lähes nel-
jä viidesosaa 30–69-vuotiaista piti itseään täysin työkykyisenä (Koskinen & Sainio 
2018b). Nuorimmassa ikäryhmässä, 30–49-vuotiaissa, lähes yhdeksän kymmenes-
tä arvioi olevansa täysin työkykyinen. Vastaavasti FinMonik-tutkimuksen nuorim-
missa ikäryhmissä (18–29- ja 30–44-vuotiaat) lähes yhdeksän kymmenestä arvioi 
olevansa täysin työkykyinen. Sen sijaan vanhimmassa ikäryhmässä (45–64-vuoti-
aissa) 73 prosenttia arvioi olevansa täysin työkykyinen. Koko väestön osalta on ar-
vioitu, että vuonna 2000 työelämän ulkopuolella oli noin 400000 itsensä täysin työ-
kykyiseksi arvioivaa työikäistä, ja osittain työkykyisiä oli yhtä paljon (Koskinen ym. 
2011). Myös Suomeen muuttaneen väestön osalta on näyttöä, että työelämän ulko-
puolella on myös täysin työkykyisiä ja työhaluisia ihmisiä (Rask ym. 2016a). 
Heikon koetun työkyvyn taustatekijöitä on syytä selvittää tarkemmin. Yleises-
ti ottaen syyt voivat liittyä muun muassa terveyteen, toimintakykyyn, perhetilan-
teeseen, omiin asenteisiin ja osaamiseen sekä työn raskauteen ja työoloihin. Arvi-
ot työkyvyn rajoittuneisuudesta voivat myös kuvastaa työmarkkinakelpoisuuteen 
liittyviä käsityksiä ja työelämässä koettua syrjintää. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikas-
ta muuttaneiden ryhmässä pakolaistaustaisen väestön osuus on suuri, ja pakolais-
uuden tiedetään haastavan terveyttä ja hyvinvointia monin tavoin (Castaneda ym. 
2018). Ulkomaalaistaustaisen väestön työkyvyn arvioimisen tueksi on julkaistu suo-
situs toiminta- ja työkyvyn arvioinnista kotoutumisvaiheessa (Rask ym. 2019b). 
Suositus ohjaa varhaiseen ja systemaattiseen toiminta- ja työkyvyn arviointiin, jot-
ta työkyvyn ongelmat tunnistetaan ja työelämään osallistumista ja työssä jaksamis-
ta osataan tukea. 
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8 Terveys
8.1  Koettu terveys ja pitkäaikaiset sairaudet
Tiina Laatikainen, Natalia Skogberg, Päivikki Koponen & Seppo Koskinen
• Ulkomaalaistaustaiset kokivat terveytensä hyväksi tai melko hyväksi harvem-
min kuin koko väestö (65 % vrt. 73 %).
• Ulkomaalaistaustaiset kuitenkin raportoivat vähemmän pitkäaikaissairauksia 
kuin koko väestö (35 % vrt. 44 %), Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista 
tulleita lukuun ottamatta.
• Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleet raportoivat sairastavansa muita 
enemmän diabetesta, masennusta ja muita mielenterveysongelmia ja Virosta, 
Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton maista tulleet vähemmän astmaa.
Henkilöiden itse tekemä arvio omasta terveydentilastaan eli koettu terveys ennustaa 
yksilötasolla erittäin hyvin kuolleisuutta, toimintakykyä, laitoshoitoon päätymistä 
ja terveyspalvelujen käyttöä (Jylhä 2009, Idler & Kasl 1995). Sitä on käytetty laajas-
ti myös ulkomaalaistaustaisia koskevissa tutkimuksissa (Nielsen & Krasnik 2010). 
Koetun terveyden lisäksi myös pitkäaikaissairastavuutta koskevat kysymykset ovat 
vakiintuneesti käytössä erilaisissa terveystutkimuksissa. Nämä kysymykset kuvasta-
vat hyvin sellaisten sairauksien yleisyyttä, joiden diagnostiikka on hyvällä tasolla ja 
joista tutkittava osaa yksiselitteisesti sanoa, sairastaako hän kyseistä sairautta. Vuon-
na 2014 Suomessa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin, että 20–64-vuotiaat ulko-
maalaistaustaiset kokivat terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi harvem-
min kuin koko väestö (20 % vrt. 31 %, Koponen ym. 2015a).
Menetelmät
Vastaajia pyydettiin arvioimaan nykyistä terveydentilaansa seuraavalla viisiluokkai-
sella asteikolla: hyvä; melko hyvä; keskitasoinen; melko huono; huono. Tuloksissa 
raportoidaan terveydentilansa hyväksi tai melko hyväksi kokeneiden osuus. Pitkä-
aikaissairauksia selvitettiin kysymällä vastaajalta, onko hänellä jokin pitkäaikainen 
sairaus tai muu pitkäaikainen terveysongelma. Vastaajista raportoidaan ”kyllä”-vas-
tanneiden osuus. Tutkittavilta kysyttiin myös onko heillä jokin terveysongelma, jo-
ka rajoittaa heitä toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevät. Vastaajista raportoidaan 
niiden osuus, jotka raportoivat jonkin terveysongelman rajoittavan heitä vakavasti 
tai rajoittavan heitä, mutta ei vakavasti. Lisäksi vastaajaa pyydettiin kertomaan, oli-
ko hänellä ollut seuraavia lääkärin toteamia tai hoitamia sairauksia 12 viime kuu-
kauden aikana: kohonnut verenpaine tai verenpainetauti; selän kulumavika, iskias 
tai muu selkäsairaus; masennus; muu mielenterveysongelma; astma; diabetes; sekä 
jokin muu pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma. Jokaisen vaihtoehdon kohdal-
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la vastaajan tuli vastata “ei” tai “kyllä”. Kaikista sairauksista raportoidaan ”kyllä” vas-
tanneiden osuudet. 
Tulokset
Ulkomaalaistaustaisista 65 prosenttia koki terveytensä hyväksi tai melko hyväksi, 
kun vastaava osuus koko väestöstä oli 73 prosenttia (kuvio 8.1.1). Vähiten tervey-
tensä hyväksi tai melko hyväksi kokevia oli Lähi-idästä, Pohjois-Afrikasta, Venäjäl-
tä, entisen Neuvostoliiton maista, Aasiasta sekä Virosta tulleissa, joiden koettu terve-
ys erosi koko väestöstä. Ulkomaalaistaustaiset miehet ja naiset kokivat harvemmin 
terveytensä hyväksi tai melko hyväksi kuin miehet ja naiset koko väestössä (67 % ja 






















Kuvio 8.1.1 Terveytensä hyväksi tai melko hyväksi raportoineet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Pitkäaikaisia sairauksia tai muita pitkäaikaisia terveysongelmia raportoi 35 prosent-
tia ulkomaalaistaustaisista kun koko väestössä vastaava osuus oli 44 prosenttia (tau-
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lukko 8.1.1). Ulkomaalaistaustaisista pitkäaikaissairauksia raportoivat erityisesti Ve-
näjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleet, jotka raportoivat niitä suunnilleen yhtä 
paljon kuin koko väestö. Kaikkialta muualta tulleet raportoivat pitkäaikaissairauksia 
merkitsevästi vähemmän kuin koko väestö. Ulkomaalaistaustaiset ja koko väestön 
naiset raportoivat merkitsevästi enemmän pitkäaikaissairauksia kuin miehet. Lähes 
30 prosenttia ulkomaalaistaustaisista ja kolmannes koko väestöstä raportoi jonkin 
terveysongelman rajoittavan heitä ainakin jossakin määrin. Sekä ulkomaalaistaus-
taiset että koko väestön naiset ja miehet raportoivat terveysongelmista johtuvaa ra-
joittuneisuutta suunnilleen yhtä paljon.
Kuuden viime kuukauden aikana ollutta terveysongelmista johtuvaa toimin-
tarajoitteisuutta raportoi hieman alle joka viides ulkomaalaistaustainen. Koko vä-
estössä vastaava osuus oli suurempi, lähes 30 prosenttia. Sekä ulkomaalaistaustaiset 
että koko väestön naiset raportoivat merkitsevästi enemmän viimeaikaista toimin-
tarajoitteisuutta kuin ulkomaalaistaustaiset jakoko väestön miehet.
Taulukko 8.1.1 Pitkäaikaisia sairauksia tai muita terveysongelmia ja niiden rajoittavuutta raportoi-
neet, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
 
Taulukko 8.1.1 Pitkäaikaisia sairauksia tai muita terveysongelmia ja niiden rajoittavuutta raportoineet 






















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 45,5 (42,1–49,0) 35,7 (32,3–39,2) 24,5 (21,5–27,7) 
Viro 37,7 (32,9–42,7) 32,3 (27,1–38,0) 28,4 (23,3–34,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 36,0 (31,4–40,9) 31,8 (27,1–36,9) 19,1 (15,1–24,0) 
Muu Afrikka 20,9 (13,9–30,2) 14,2 (8,4–22,9) 9,4 (4,6–18,4) 
Aasia 26,7 (22,8–30,9) 25,8 (21,7–30,4) 16,3 (12,9–20,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 36,5 (31,7–41,6) 29,4 (24,8–34,4) 25,9 (21,4–31,0) 
Muut maat1 30,8 (23,8–38,8) 28,5 (21,5–36,8) 24,1 (17,4–32,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 35,3 (33,4–37,2) 29,7 (27,8–31,7) 22,0 (20,2–23,9) 
Koko väestö 43,6 (42,0–45,2) 32,8 (31,3–34,3) 28,5 (27,1–30,0) 
Miehet    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 39,7 (34,3–45,3) 31,3 (26,1–36,9) 19,7 (15,4–24,8) 
Viro 31,3 (24,7–38,6) 27,8 (20,9–35,9) 22,3 (16,0–30,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 34,8 (29,5–40,5) 31,4 (25,9–37,5) 18,4 (13,9–23,9) 
Muu Afrikka 15,7 (9,5–25,0) 13,1 (7,8–21,1) 7,3 (3,8–13,7) 
Aasia 28,3 (21,5–36,3) 30,6 (23,1–39,3) 18,9 (12,8–27,0) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 30,9 (25,1–37,3) 25,9 (20,5–32,1) 21,9 (16,7–28,2) 
Muut maat1 29,8 (20,9–40,6) 27,4 (18,5–38,5) 22,9 (14,5–34,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 31,4 (28,9–34,1) 27,7 (25,1–30,4) 19,2 (16,9–21,7) 
Koko väestö 40,5 (38,2–42,9) 30,8 (28,6–33,1) 26,0 (23,9–28,2) 
Naiset    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 50,9 (46,4–55,3) 39,6 (35,2–44,2) 28,7 (24,8–32,9) 
Viro 43,5 (36,8–50,5) 36,2 (28,9–44,2) 33,5 (26,2–41,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 35,7 (27,9–44,3) 30,9 (23,1–39,9) 18,8 (12,1–28,2) 
Muu Afrikka 27,2 (14,6–44,8) 15,2 (5,4–35,9) 12,1 (3,4–34,7) 
Aasia 26,8 (22,2–31,8) 23,3 (19,0–28,4) 15,2 (11,7–19,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 43,5 (35,7–51,8) 33,9 (26,3–42,4) 30,8 (23,3–39,5) 
Muut maat1 31,1 (21,2–43,0) 29,4 (19,2–42,2) 24,8 (15,3–37,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 39,1 (36,4–41,9) 31,8 (29,1–34,7) 24,9 (22,2–27,7) 
Koko väestö 46,9 (44,8–48,9) 34,8 (32,9–36,8) 31,0 (29,2–33,0) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
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Lääkärin toteamaa tai hoitamaa verenpainetautia raportoi ulkomaalaistaustaisista 
sairastavansa 15 prosenttia ja koko väestöstä 17 prosenttia (taulukko 8.1.2). Koko 
väestöä merkitsevästi vähemmän verenpainetautia raportoivat EU-, EFTA- ja Poh-
jois-Amerikan maista tulleet. Ulkomaalaistaustaiset naiset ja miehet raportoivat 
suunnilleen yhtä paljon verenpainetautia, mutta koko väestössä naiset raportoivat 
sitä merkitsevästi vähemmän kuin miehet (14 % vrt. 20 %). 
Diabetesta ilmoitti sairastavansa kuusi prosenttia ulkomaalaistaustaisista, mikä 
oli suunnilleen saman verran kuin koko väestössä (5 %). Vain Lähi-idästä ja Pohjois-
Afrikan maista tulleet raportoivat diabetesta merkitsevästi enemmän (11 %) kuin 
koko väestö. Ulkomaalaistaustaiset naiset ja miehet raportoivat sairastavansa diabe-
testa suunnilleen yhtä usein, mutta koko väestössä miehet raportoivat sitä merkitse-
västi enemmän kuin naiset (6 % vrt. 4 %).
Astmaa raportoi sairastavansa kuusi prosenttia ulkomaalaistaustaisista, kun ko-
ko väestössä vastaava osuus oli seitsemän prosenttia. Selvästi koko väestöä vähem-
män astmaa raportoivat sairastavansa Virosta, Venäjältä ja entisen Neuvostoliiton 
maista tulleet. Sekä ulkomaalaistaustaisissa että koko väestössä naiset ja miehet ra-
portoivat sairastavansa astmaa suunnilleen yhtä paljon. 
Selän kulumavikoja tai muita selkäsairauksia raportoi ulkomaalaistaustaisista 
20 prosenttia, mikä oli merkitsevästi enemmän kuin koko väestössä (16 %). Koko 
väestöä enemmän selkäongelmia raportoivat erityisesti Venäjältä ja entisen Neuvos-
toliiton maista, Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan sekä Aasian maista muuttaneet. Sel-
käongelmien raportoinnissa ei ollut merkitseviä sukupuolieroja. 
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Taulukko 8.1.2 Lääkärin edeltävän 12 kuukauden aikana toteaman tai hoitaman verenpainetaudin, 
astman tai selkäsairauden raportoineet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuo tiaat, malli-
vakioitu osuus, %Taulukko 8.1.2 Lääkärin edeltävän 12 kuukauden aikana toteaman tai hoitaman verenpainetaudin, diabeteksen, 























Selän kuluma,  





Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 18,3 (15,6–21,3) 4,1 (3,0–5,5) 4,7 (3,4–6,6) 23,5 (20,5–26,7) 
Viro 14,5 (10,8–19,1) 5,0 (3,2–7,7) 2,1 (1,3–3,6) 19,0 (15,0–23,6) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 15,4 (11,7–20,0) 10,5 (7,2–15,1) 7,1 (4,7–10,4) 23,4 (19,1–28,2) 
Muu Afrikka 15,0 (9,8–22,2) 8,9 (4,9–15,6) 9,1 (5,3–15,4) 14,8 (10,0–21,4) 
Aasia 13,2 (10,2–17,0) 5,8 (3,7–9,1) 5,0 (3,3–7,4) 21,0 (17,4–25,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 11,3 (8,7–14,4) 4,8 (2,8–8,0) 8,8 (5,9–12,8) 18,1 (14,5–22,3) 
Muut maat1 12,0 (7,4–19,0) 9,4 (4,7–17,9) 6,9 (3,8–12,0) 19,1 (13,2–26,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 14,7 (13,2–16,2) 6,2 (5,2–7,4) 5,7 (4,8–6,8) 20,4 (18,8–22,1) 
Koko väestö 16,8 (15,8–17,9) 5,2 (4,6–5,8) 7,4 (6,6–8,2) 16,2 (15,0–17,4) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 18,9 (14,2–24,7) 3,9 (2,4–6,3) 4,3 (2,7–6,6) 20,2 (15,5–25,9) 
Viro 15,6 (11,0–21,7) 5,0 (2,8–8,7) 1,0 (0,5–2,1) 21,8 (15,2–30,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 15,9 (11,0–22,5) 8,9 (5,7–13,5) 5,6 (3,6–8,7) 23,4 (18,4–29,2) 
Muu Afrikka 14,0 (8,4–22,4) 8,5 (3,8–17,9) 8,4 (3,9–17,1) 13,1 (7,6–21,6) 
Aasia 16,9 (11,3–24,5) 6,8 (3,6–12,5) 6,6 (3,3–12,5) 18,7 (13,1–26,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 13,9 (10,4–18,3) 4,6 (2,8–7,4) 7,7 (4,8–12,1) 16,9 (12,4–22,6) 
Muut maat1 10,0 (4,6–20,4) 6,8 (2,4–18,3) 6,0 (2,7–12,9) 16,8 (9,9–26,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 15,5 (13,4–17,7) 5,9 (4,7–7,5) 5,4 (4,3–6,8) 19,2 (16,9–21,7) 
Koko väestö 19,9 (18,3–21,6) 6,4 (5,4–7,5) 6,3 (5,3–7,5) 16,5 (14,8–18,4) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 17,0 (14,2–20,2) 3,9 (2,7–5,7) 5,3 (3,3–8,2) 25,9 (22,4–29,7) 
Viro 12,9 (8,1–19,8) 4,7 (2,4–9,1) 3,1 (1,7–5,7) 16,8 (12,4–22,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 16,8 (11,4–24,1) 14,9 (8,2–25,8) 8,9 (4,4–17,0) 23,4 (16,3–32,4) 
Muu Afrikka 18,7 (9,5–33,7) 10,2 (4,2–22,8) 9,7 (4,3–20,6) 17,6 (9,7–29,6) 
Aasia 10,0 (7,2–13,7) 4,9 (2,6–9,2) 4,2 (2,7–6,5) 22,4 (18,0–27,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,9 (4,8–12,8) 6,1 (2,1–16,5) 9,8 (4,9–18,6) 20,1 (14,9–26,6) 
Muut maat1 15,3 (8,4–26,2) 13,3 (5,5–28,9) 7,7 (3,2–17,2) 22,3 (13,2–35,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 13,9 (12,0–16,1) 6,5 (5,0–8,4) 6,0 (4,7–7,6) 21,6 (19,5–24,0) 
Koko väestö 13,6 (12,5–14,8) 3,9 (3,4–4,6) 8,4 (7,3–9,6) 15,8 (14,4–17,4) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
 
 
Lääkärin toteama masennus oli suunnilleen yhtä yleistä ulkomaalaistaustaisilla kuin 
koko väestöllä (kuvio 8.1.2). Sitä raportoi 10 prosenttia ulkomaalaistaustaisista ja 
yhdeksän prosenttia koko väestöstä. Merkitsevästi koko väestöä enemmän masen-
nusta raportoivat Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleet (19 %) ja vähemmän 
Aasian maista tulleet (6 %). Sekä ulkomaalaistaustaiset että koko väestön naiset ja 
miehet raportoivat masennusta suunnilleen yhtä paljon. Muita mielenterveysongel-
mia ulkomaalaistaustaiset raportoivat hieman vähemmän (4 %) kuin koko väestö (6 
%). Niitäkin raportoivat eniten Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleet (10 %). 
Koko väestöä vähemmän niitä raportoivat Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta, Vi-
rosta, Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä Aasiasta muuttaneet (2–4 %).
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Kuvio 8.1.2 Lääkärin toteaman masennuksen raportoineet, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, % 
Pohdinta
Ulkomaalaistaustaiset kokivat terveytensä hyväksi tai melko hyväksi merkitsevästi 
harvemmin kuin koko väestö. Tämä poikkeaa vuonna 2014 toteutetun Ulkomais-
ta syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) 
tuloksesta, jonka mukaan ulkomaalaistaustaiset raportoivat merkitsevästi harvem-
min terveytensä keskitasoiseksi tai sitä huonommaksi kuin koko väestö (Koponen 
ym. 2014). Todellisen muutoksen lisäksi tätä voivat selittää myös erot tutkimusme-
netelmissä ja siinä, missä yhteydessä kysymykset esitetään. Jos eri ulkomaalaistaus-
taisten ryhmät eroavat tuloksen suhteen voi tutkimusten välisiä eroja selittää myös 
se, miten suuri osuus eri maaryhmiin kuuluvia osallistujia on eri tutkimuksissa ol-
lut. Tässä tutkimuksessa pitkäaikaisia sairauksia tai muita pitkäaikaisia terveyson-
gelmia raportoi hieman yli kolmannes ulkomaalaistaustaisista, mikä on hieman 
enemmän kuin UTH-tutkimuksessa. 
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Samoin kuin vuoden 2014 UTH-tutkimuksessa ulkomaalaistaustaiset raportoi-
vat vähemmän astmaa ja verenpainetautia kuin koko väestö. Verenpainetautia täs-
sä tutkimuksessa raportoi 15 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, kun UTH-tutki-
muksessa vastaava osuus oli 13 prosenttia (Koponen ym. 2014). Vastaavasti astmaa 
raportoi tässä tutkimuksessa kuusi prosenttia, kun UTH-tutkimuksessa astmaa il-
moitti sairastavansa neljä prosenttia. UTH-tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaus-
taiset raportoivat sairastavansa diabetesta harvemmin (4 %) kuin koko väestö (5 %). 
Tässä tutkimuksessa ei havaittu vastaavaa eroa.
Lääkärin toteama masennus ja muut mielenterveysongelmat olivat ulkomaa-
laistaustaisilla tässä tutkimuksessa yhtä yleisiä kuin UTH-tutkimuksessa (Koponen 
ym. 2014). Lääkärin toteamaa masennusta raportoi yhdeksän prosenttia molemmis-
sa tutkimuksissa. Samoin kuin UTH-tutkimuksessa vuonna 2014, myös tässä tut-
kimuksessa Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista raportoivat eniten masennusta 
ja muita mielenterveysongelmia. Näistä maista tulleilla oli myös eniten psyykkistä 
kuormittuneisuutta (ks. luku 8.3 Psyykkinen hyvinvointi).
Pitkäaikaissairastavuus oli ulkomaalaistaustaisilla melko samanlaista kuin koko 
väestössä, vaikka myös merkitseviä eroja oli havaittavissa. Diabetes ja mielenterve-
ysongelmat olivat huomattavan yleisiä Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleil-
la. Kotouttamistyössä on hyvä kiinnittää huomiota erityisesti näiden ulkomaalais-
taustaisten elintapoihin ja riskitekijöihin, tunnistaa mielenterveyden haasteet sekä 
pyrkiä löytämään heille sopivia terveys- ja muita tukipalveluja ongelmien ratkaise-
miseksi. Tulkittaessa itseraportoitua tietoa sairauksista ja terveydentilasta on hyvä 
muistaa, että raportointiin vaikuttavat sekä menetelmälliset että tutkittavista johtu-
vat asiat (ks. luku 11 Yhteenveto ja tutkimuksen luotettavuuden arvioiminen).
8.2  Ylipaino ja lihavuus
Natalia Skogberg, Annamari Lundqvist, Päivikki Koponen & Tiina Laatikainen
• Ylipaino oli keskimääräisesti yleisempää miehillä kuin naisilla ja hieman har-
vinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla (miehet 59 %, naiset 44 %) kuin koko vä-
estössä (miehet 61 %, naiset 48 %). 
• Lihavuuden yleisyydessä ei havaittu merkittäviä sukupuolieroja muutamia 
ulkomaalaistaustaisia ryhmiä lukuun ottamatta ja lihavuus oli harvinaisem-
paa ulkomaalaistaustaisilla (16 %) kuin koko väestössä (20 %).
• Merkittävimmät erot ylipainossa koko väestöön verrattuna havaittiin Lähi-
idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla naisilla, joilla ylipainoisuus oli merkittä-
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Lihavuudella tarkoitetaan suurentunutta rasvakudoksen määrää, joka on seuraus-
ta energian saannin ja kulutuksen välisestä pidempiaikaisesta epätasapainosta. Liha-
vuus, erityisesti vyötärölle kertyneenä, lisää riskiä sairastua sydän- ja verisuonisaira-
uksiin, tyypin 2 diabetekseen, useisiin syöpiin sekä tuki- ja liikuntaelinsairauksiin. 
Suomessa on arviolta 2,5 miljoona ylipainoista aikuista ja joka neljäs aikuinen on li-
hava (Lundqvist ym. 2018). Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tut-
kimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) mukaan ulkomaalaistaustaisilla ylipaino oli 
harvinaisempaa (miehet 55 %, naiset 40 %) kuin koko väestössä (miehet 61 %, nai-
set 46 %). Myös lihavuus oli harvinaisempaa ulkomaalaistaustaisilla (14 %) koko vä-
estöön verrattuna (18 %). Ylipainossa ja lihavuudessa oli merkittäviä maaryhmittäi-
siä eroja. (Koponen ym. 2015a).
Menetelmät 
Ylipainoisten ja lihavien osuutta selvitettiin pyytämällä vastaajaa ilmoittamaan pi-
tuutensa senttimetrin tarkkuudella ja painonsa kilogramman tarkkuudella. Näiden 
perusteella laskettiin vastaajan kehon painoindeksi (englanniksi body mass index, 
eli BMI) jakamalla paino (kg) pituuden neliöllä (m²). Tässä luvussa raportoidaan 
ylipainoisten (BMI 25 kg/m2 tai enemmän) sekä lihavien (BMI 30 kg/m2 tai enem-
män) osuudet. Vastauksista rajattiin pois pituudekseen alle 100 cm tai yli 210 cm 
ilmoittaneet sekä painokseen alle 30 kg tai yli 300 kg ilmoittaneet, jotka tulkittiin 
mahdollisiksi raportointivirheiksi. Lisäksi luvussa raportoidaan vastaajien pituuk-
sien, painojen ja BMI:n keskiarvot sukupuolittain ja maaryhmittäin.
Tulokset
Ulkomaalaistaustaiset painoivat keskimääräisesti vähemmän ja olivat lyhyempiä 
kuin koko väestö (taulukko 8.2.1). Koko väestön miesten keskimääräinen BMI oli 
26,8 kg/m2 ja naisten 25,9 kg/m2. Ulkomaalaistaustaisten BMI:ssä oli merkittäviä 
maaryhmittäisiä eroja. Alhaisin BMI oli Aasiasta tulleilla miehillä ja naisilla.
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Taulukko 8.2.1 Pituuksien, painojen ja BMI:n keskiarvot maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 8.2.1 Pituuksien, painojen ja kehon painoindeksin (BMI) keskiarvot maaryhmittäin ja sukupuolittain, 













Miehet    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 178,3 (177,5–179,0) 82,4 (80,6–84,2) 26,3 (25,8–26,8) 
Viro 181,8 (180,9–182,8) 89,1 (86,4–91,9) 27,3 (26,6–28,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 176,1 (175,2–177,0) 80,8 (79,0–82,7) 26,6 (26,1–27,1) 
Muu Afrikka 175,5 (173,8–177,2) 75,3 (72,6–78,1) 25,2 (24,4–26,0) 
Aasia 169,9 (168,7–171,0) 69,4 (67,1–71,7) 24,9 (24,1–25,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 179,2 (178,3–180,1) 81,7 (79,3–84,1) 26,1 (25,5–26,7) 
Muut maat1 177,3 (176,0–178,7) 82,5 (80,3–84,7) 26,3 (25,8–26,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 177,2 (176,8–177,7) 80,7 (79,7–81,6) 26,2 (26,0–26,5) 
Koko väestö 179,1 (178,8–179,4) 85,1 (84,1–86,1) 26,8 (26,5–27,1) 
Naiset    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 165,1 (164,5–165,6) 67,4 (66,0–68,9) 25,0 (24,4–25,5) 
Viro 167,8 (167,0–168,7) 73,3 (70,1–76,5) 26,2 (25,1–27,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 162,4 (161,1–163,6) 70,9 (67,6–74,2) 27,2 (25,8–28,5) 
Muu Afrikka 164,7 (162,4–166,9) 73,5 (69,6–77,4) 27,7 (26,2–29,2) 
Aasia 157,9 (157,2–158,6) 56,2 (55,3–57,1) 22,7 (22,3–23,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 166,4 (165,5–167,3) 67,4 (65,2–69,5) 24,6 (23,8–25,4) 
Muut maat1 163,6 (161,9–165,2) 69,1 (65,1–73,1) 26,1 (24,6–27,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 163,9 (163,5–164,4) 67,3 (66,3–68,3) 25,2 (24,9–25,6) 
Koko väestö 165,5 (165,3–165,8) 70,6 (70,0–71,3) 25,9 (25,7–26,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
 
Hieman yli puolet kaikista ulkomaalaistaustaisista, samoin kuin koko väestöstä oli 
ylipainoisia (kuvio 8.2.1). Ylipainoisten osuudessa oli merkittäviä maaryhmittäisiä 
ja sukupuolittaisia eroja. Kuten koko väestössäkin, ylipaino oli Lähi-idästä ja Afri-
kasta tulleita sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryh-
mää lukuun ottamatta yleisempi ulkomaalaistaustaisilla miehillä kuin naisilla. Yli-
paino oli koko väestön naisia selvästi harvinaisempaa Aasiasta tulleilla naisilla, kun 
taas Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla naisilla se oli selvästi koko väestöä ylei-
sempää. Ylipainoisten osuus oli alhaisempi myös EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-
Amerikasta tulleilla naisilla koko väestön naisiin verrattuna. 
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Kuvio 8.2.1 Ylipainoiset (BMI ≥ 25 kg/m2), maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, malli-
vakioitu osuus, %
Lihavuus oli yleisempää koko väestössä (20 %) kuin ulkomaalaistaustaisessa vä-
estössä (16 %, kuvio 8.2.2). Kuten koko väestössäkin, ulkomaalaistaustaisten liha-
vuuden yleisyys oli samaa tasoa naisilla ja miehillä, kun kaikkia ulkomaalaistaustai-
sia tarkasteltiin yhtenä ryhmänä. Maaryhmittäin tarkasteltuna havaittiin kuitenkin 
merkittäviä sukupuolieroja lihavuuden yleisyydessä muualta Afrikasta (miehet 8 % 
vrt. naiset 30 %) sekä Aasiasta (miehet 9 % vrt. naiset 3 %) tulleilla. Koko väestöön 
verrattuna erot lihavuuden yleisyydessä korostuivat tarkemmassa maaryhmittäises-
sä tarkastelussa, erityisesti miehillä. Lihavuus oli merkittävästi harvinaisempi Muu 
Afrikka- sekä Aasia-ryhmien miehillä koko väestön miehiin verrattuna. Lihavuus oli 
erityisen harvinaista Aasiasta tulleilla naisilla. 
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Kuvio 8.2.2 Lihavat (BMI ≥ 30 kg/m2) maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioi-
tu osuus, %
Pohdinta
Joka toinen sekä ulkomaalaistaustaisista että koko väestöstä oli vähintään ylipainoi-
nen. Ylipaino oli yleisempää miehillä kuin naisilla, vaikka joissakin ulkomaalais-
taustaisissa ryhmissä ero ei ollut merkitsevä. Ylipainon yleisyydessä oli merkittäviä 
maaryhmittäisiä eroja erityisesti naisilla. Joka viides koko väestöön kuuluva ja jo-
ka kuudes ulkomaalaistaustainen oli lihava. Merkittäviä sukupuolieroja lihavuuden 
yleisyydessä havaittiin Muu Afrikka -ryhmässä ja Aasiasta tulleilla. Muissa ulkomaa-
laistaustaisissa ryhmissä sekä koko väestössä ei puolestaan havaittu merkittäviä su-
kupuolieroja lihavuuden yleisyydessä.
Tulokset ovat samansuuntaiset vuosina 2014–2015 toteutetun UTH-tutkimuk-
sen kanssa, joskin ulkomaalaistaustaisten ja koko väestön väliset erot ylipainossa 
ovat tässä tutkimuksessa pienemmät (Koponen ym. 2015a). Vaikka ylipaino ja li-
havuus perustuivat myös UTH-tutkimuksessa itse raportoituun tietoon, tutkimuk-
set eivät ole keskenään täysin vertailukelpoisia koska UTH-tutkimukseen kutsuttiin 
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myös Suomessa syntyneitä ulkomaista syntyperää olevia henkilöitä ja tiedot kerät-
tiin käyntihaastatteluina. 
Itse raportoitu paino ja pituus eivät ole yhtä luotettavia kuin mitattu tieto. It-
se raportoitu paino on yleisesti ottaen alhaisempi ja pituus korkeampi tutkimukses-
sa mitattuun tietoon verrattuna (Taylor ym. 2007). Myös eri ulkomaalaistaustaisten 
ryhmien itse raportoidun tiedon vertailukelpoisuus voi heikentyä, mikäli tietoisuus 
omasta painosta ja pituudesta poikkeavat tai mittauksien menetelmät eroavat. Pai-
noon ja pituuteen perustuva BMI ei myöskään riittävästi huomioi muun muas-
sa etnisen taustan mukaan eriäviä ruumiinrakenteita (Skogberg ym. 2018). Tässä 
tutkimuksessa ei ollut mahdollista mitata vyötärönympärystä, joka on tarkempi in-
dikaattori vatsaonteloon kertyneestä, terveydelle haitallisimmasta rasvakudoksesta. 
Luotettavan väestötasoisen ylipainon ja lihavuuden arviointi edellyttää mittauksia 
terveystarkastustutkimuksissa. 
Lisäksi on huomioitava, että eri lähtömaista tulevien henkilöiden ryhmittämi-
nen laajoihin maaryhmiin antaa vain keskimääräisen arvion ylipainon ja lihavuuden 
yleisyydestä kyseisessä maaryhmässä. Ylipaino ja lihavuus olivat tässä tutkimuksis-
sa huomattavasti harvinaisempia Aasiasta tulleilla muihin ulkomaalaistaustaisiin se-
kä koko väestöön verrattuna. Enemmistö tähän ryhmään kuuluvista tuli Thaimaas-
ta, Kiinasta, Vietnamista ja Filippiineiltä. Ryhmään kuului myös pienempi määrä 
Intiasta tulleita, joilla ylipaino ja lihavuus ovat ainakin aikaisempien kansainvälis-
ten tutkimusten mukaan erityisen yleisiä (Agyemang ym. 2013). Myös aikaisemman 
Suomessa toteutetun terveystarkastustutkimuksen mukaan laajempaan Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvista Iranista ja Irakista tulleista kurditaustaisista 
30–64-vuotiaista naisista kolmasosa sekä laajempaan Muu Afrikka -ryhmään kuu-
luvista somalialaistaustaisista naisista puolet oli lihavia (Skogberg ym. 2016). Tar-
kemman lähtömaan mukaan eriteltynä ja mitatun terveystarkastustiedon mukaan 
lihavuus oli siis selvästi yleisempää kuin tässä tutkimuksessa. Tarkempi lähtömaa-
ryhmittely ei kuitenkaan ollut mahdollista tässä tutkimuksessa muiden kuin Venä-
jältä ja entisen Neuvostoliiton maista sekä Virosta tulleilla. 
Tulokset osoittavat, että ylipaino ja lihavuus ovat yhtä lailla merkittäviä kan-
santerveysongelmia niin ulkomaalaistaustaisessa kuin koko väestössä. Kuten ai-
kaisemminkin, myös tässä tutkimuksessa havaittiin merkittäviä maaryhmittäisiä 
eroja ylipainon ja lihavuuden yleisyydessä. Tämä tulisi huomioida terveyden edis-
tämisen toimien suunnittelussa. Kotouttamisen edistämisen näkökulmasta tarvi-
taan monipuolisempia ja kulttuurisensitiivisiä toimia lihavuuden ehkäisyssä ja vä-
hentämisessä. 
8.3  Psyykkinen hyvinvointi
Anu Castaneda, Katja Cilenti, Johanna Mäki-Opas, Rekar Abdulhamed & Ferdinand Garoff
• Psyykkinen kuormittuneisuus oli ulkomaalaistaustaisessa väestössä sekä 
miesten että naisten osalta hieman yleisempää kuin koko väestössä.
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• Psyykkinen kuormittuneisuus oli erityisen yleistä Lähi-idän ja Pohjois-Afri-
kan alueilta muuttaneiden ryhmässä, jossa peräti 30 prosenttia sekä miehistä 
että naisista oli psyykkisesti kuormittuneita.
• Hermostuneisuutta ja matalaa mielialaa kokevia oli enemmän lähes kaikissa 
maaryhmissä koko väestöön nähden.
• Palvelujärjestelmää tulee kehittää, erityisiin toimenpiteisiin panostaa ja mie-
lenterveyteen liittyviin tekijöihin vaikuttaa määrätietoisesti, jotta näitä mer-
kittäviä syntyperään liittyviä terveyseroja saadaan kavennettua.
Mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi on keskeinen kokonaisvaltaisen terveyden, 
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ulottuvuus. Hyvään mielenterveyteen kuuluu muun 
muassa kokemus elämän hallittavuudesta, kokemus itsestä merkityksellisenä, kyky 
ihmissuhteiden solmimiseen ja ylläpitämiseen, kyky uuden oppimiseen, sopeutumi-
seen ja mielekkääseen toimintaan, sekä mielensisäinen joustavuus ja taito kohdata 
vastoinkäymisiä. Psyykkisen hyvinvoinnin vajeet näyttäytyvät vastaavasti puutteina 
näissä, sekä puutteiden aikaansaamina erilaisina psyykkisinä oireina, kuten masen-
nus- tai ahdistuneisuusoireina. Tässä luvussa, kuten väestötutkimuksissa useimmi-
ten, psyykkisen hyvinvoinnin ongelmia tarkastellaan ahdistus- ja masennusoireiden 
kautta ilmenevänä psyykkisenä kuormana sekä vähäisenä onnellisuuden kokemuk-
sena.
Menetelmät
Ajankohtaista psyykkistä hyvinvointia kartoitettiin Mental Health Index (MHI-5) 
kysymyssarjalla, jonka viidellä kysymyksellä kartoitetaan masentuneisuutta, ahdis-
tuneisuutta ja positiivista mielialaa (Cuijpers ym. 2009). Kysymyssarjassa kysytään, 
kuinka suuren osan ajasta vastaaja on viimeksi kuluneiden neljän viikon aikana: ol-
lut hyvin hermostunut; tuntenut mielialansa niin matalaksi, ettei mikään ole voi-
nut piristää; tuntenut itsensä tyyneksi ja rauhalliseksi; tuntenut itsensä alakuloisek-
si ja apeaksi; sekä ollut onnellinen. Kuhunkin kysymykseen vastattiin asteikolla 1–6 
vastausvaihtoehdoilla: koko ajan; suurimman osan aikaa; huomattavan osan aikaa; 
jonkin aikaa; vähän aikaa; sekä en lainkaan. Vastaukset viiteen kysymykseen yhdis-
tettiin siten, että ne sijoittuvat jatkumolle, jonka toinen ääripää edustaa psyykkistä 
kuormittuneisuutta ja toinen positiivista mielialaa: pistemäärät kysymyksiin ”tunte-
nut itsensä tyyneksi ja rauhalliseksi” ja ”ollut onnellinen” muunnettiin käänteiseen 
järjestykseen, minkä jälkeen pisteet laskettiin yhteen (summapistemäärä 5–30) ja 
tulos muunnettiin asteikolle 0–100. Raportointia varten summapistemäärä katkais-
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Psyykkisen kuormittuneisuusindeksin lisäksi tässä luvussa tarkastellaan yksit-
täisistä kysymyksistä kolmea: hermostuneisuutta, matalaa mielialaa ja onnellisuutta. 
Hermostuneisuutta ja matalaa mielialaa kartoittavien kysymysten kohdalla tarkas-
telussa on vähintään ”jonkin aikaa” vastanneiden osuus. Onnellisuutta kartoittavan 
kysymyksen kohdalla tarkastelussa on vähintään ”suurimman osan aikaa” vastan-
neiden osuus.
Tulokset
Psyykkinen kuormittuneisuus oli ulkomaalaistaustaisessa väestössä hieman ylei-
sempää (17 %) kuin koko väestössä (13 %, taulukko 8.3.1). Ero koko väestöön ilme-
ni sekä miehillä että naisilla. Psyykkinen kuormittuneisuus oli erityisen yleistä Lähi-
itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä, jossa lähes kolmannes sekä miehistä että naisista 
oli psyykkisesti kuormittuneita. Naisista myös EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryh-
mässä kuormittuneisuus oli yleisempää kuin koko väestön naisilla. Hermostunei-
suuden ja matalan mielialan osalta sekä koko ulkomaalaistaustaisessa väestössä, et-
tä kaikissa maaryhmissä paitsi Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut 
maat -ryhmässä oireita kokevia oli enemmän kuin koko väestössä. Onnellisuudes-
sa sen sijaan ulkomaalaistaustainen väestö ei kokonaisuutena eronnut koko väes-
töstä, mutta maaryhmittäisiä eroja esiintyi: Venäjän ja entisen Neuvostoliiton sekä 
Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneissa onnellisuutta kokevia oli vähem-
män kuin koko väestössä, kun muualta Afrikasta muuttaneissa ja Latinalainen Ame-
rikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmässä onnellisuutta kokevia oli puoles-
taan enemmän.
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Taulukko 8.3.1 Psyykkistä kuormittuneisuutta, hermostuneisuutta, matalaa mielialaa ja onnellisuut-
ta viimeksi kuluneiden neljän viikon aikana kokeneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuo-




Taulukko 8.3.1 Psyykkistä kuormittuneisuutta, hermostuneisuutta, matalaa mielialaa ja onnellisuut a jo kin aikaa tai 

























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 15,5 (12,9–18,5) 45,0 (41,5–48,6) 22,9 (19,9–26,2) 46,2 (42,6–49,9) 
Viro 16,7 (12,9–21,4) 38,4 (33,6–43,5) 20,9 (16,9–25,6) 50,1 (45,0–55,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 30,0 (25,6–34,9) 47,8 (43,0–52,6) 43,1 (38,3–47,9) 41,3 (36,6–46,0) 
Muu Afrikka 8,9 (5,3–14,5) 40,3 (31,8–49,5) 24,6 (18,2–32,5) 69,7 (59,8–78,1) 
Aasia 14,7 (11,7–18,3) 43,0 (38,5–47,6) 33,0 (29,0–37,3) 57,2 (52,6–61,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 18,0 (14,3–22,4) 42,6 (38,0–47,5) 25,2 (20,9–30,1) 51,2 (46,3–56,1) 
Muut maat1 9,3 (5,9–14,4) 30,7 (23,7–38,8) 18,5 (13,2–25,3) 69,1 (61,4–75,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 17,3 (15,8–18,9) 42,2 (40,2–44,2) 27,6 (25,9–29,4) 52,4 (50,4–54,4) 
Koko väestö 13,0 (11,8–14,3) 27,2 (25,7–28,7) 16,5 (15,3–17,9) 52,4 (50,7–54,0) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 16,1 (12,0–21,4) 44,7 (39,0–50,5) 23,1 (18,3–28,8) 46,3 (40,6–52,1) 
Viro 17,0 (11,8–23,9) 38,1 (31,0–45,6) 20,3 (15,0–27,0) 48,3 (40,6–56,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 30,0 (24,8–35,7) 46,0 (40,6–51,6) 40,9 (35,5–46,4) 41,9 (36,6–47,4) 
Muu Afrikka 11,5 (6,2–20,3) 40,5 (29,6–52,5) 25,6 (17,4–36,1) 66,4 (54,1–76,9) 
Aasia 15,2 (10,4–21,7) 44,8 (37,4–52,5) 32,9 (26,4–40,1) 53,6 (45,8–61,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 17,0 (12,3–22,9) 39,3 (33,3–45,6) 25,3 (19,7–31,8) 52,2 (45,8–58,6) 
Muut maat1 8,0 (4,0–15,3) 30,8 (21,6–41,7) 18,7 (11,9–28,0) 69,9 (59,6–78,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 18,1 (15,9–20,4) 41,5 (38,7–44,3) 27,8 (25,4–30,4) 51,6 (48,8–54,4) 
Koko väestö 12,8 (11,1–14,8) 24,9 (22,7–27,2) 16,3 (14,4–18,4) 51,3 (48,9–53,8) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 15,1 (12,0–18,8) 45,9 (41,4–50,4) 22,8 (19,2–26,8) 46,4 (41,8–51,0) 
Viro 16,6 (11,4–23,4) 39,1 (32,6–46,1) 21,5 (15,9–28,3) 51,9 (45,0–58,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 30,0 (22,4–38,8) 49,2 (40,3–58,1) 46,9 (38,1–55,9) 39,2 (30,9–48,2) 
Muu Afrikka 5,3 (2,0–13,1) 39,5 (26,7–53,9) 23,3 (14,2–35,8) 73,8 (56,2–86,1) 
Aasia 14,4 (10,9–18,8) 42,6 (37,3–48,1) 33,2 (28,3–38,6) 59,9 (54,4–65,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 19,4 (13,8–26,7) 46,7 (39,3–54,2) 25,0 (18,9–32,4) 49,1 (41,6–56,7) 
Muut maat1 11,1 (6,0–19,6) 29,9 (19,9–42,3) 18,1 (10,7–29,0) 67,6 (55,4–77,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 16,5 (14,5–18,8) 42,9 (40,1–45,7) 27,4 (25,0–30,0) 53,2 (50,3–56,0) 
Koko väestö 13,2 (11,8–14,8) 29,5 (27,6–31,6) 16,7 (15,2–18,4) 53,5 (51,4–55,5) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1 Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Pohdinta
Tämän luvun tulokset osoittavat selviä psyykkisen hyvinvoinnin vajeita ja mielen-
terveyseroja ulkomaalaistaustaisessa väestössä suhteessa koko väestöön. Erityisesti 
Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneilla esiintyi sekä huomattavasti use-
ammin yleistä psyykkistä kuormittuneisuutta, hermostuneisuutta, matalaa mieli-
alaa, että harvemmin onnellisuutta. Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta tulleiden 
lisäksi myös muilla maaryhmillä oli useammin hermostuneisuutta ja matalaa mieli-
alaa kuin koko väestössä.
Nämä tulokset ovat linjassa aikaisemmin ulkomaalaistaustaisesta väestöstä teh-
tyjen havaintojen kanssa, vaikka eri tutkimusten väliset menetelmälliset erot vai-
keuttavat tutkimustulosten suoraa vertailua. Myös vuosina 2010–2012 toteutetussa 
Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, Castaneda ym. 
2012b) havaittiin huomattavasti useammin masennus- ja ahdistuneisuusoireita kur-
ditaustaisilla naisilla ja miehillä sekä venäläistaustaisilla naisilla koko väestöön ver-
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rattuna (Rask ym. 2016c), mutta psyykkisten oireiden mittarin erilaisuus estää tar-
kemman vertailun tämän tutkimuksen tuloksiin.
Vuosina 2014–2015 toteutetussa Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvin-
vointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) käytettiin sen sijaan samaa 
psyykkisen hyvinvoinnin mittaristoa ja samaa maajakoa kuin FinMonik-tutki-
muksessa, mutta tiedonkeruutapana oli haastattelu ja otokseen kuului myös Suo-
messa syntyneitä ulkomaista syntyperää olevia (Castaneda ym. 2015a), mitkä mo-
lemmat voivat osaltaan vaikuttaa tuloksiin. Kaikkiaan UTH-tutkimuksen tulokset 
psyykkisestä hyvinvoinnista osoittivat matalampia oiretasoja ulkomaista syntype-
rää olevan väestön keskuudessa kuin mitä nyt FinMonik-tutkimuksessa havaittiin. 
Johtopäätös voi selittyä paitsi tilanteen heikentymisellä ja pahoinvoinnin lisäänty-
misellä ulkomaalaistaustaisessa väestössä, myös edellä mainituilla menetelmällisil-
lä eroilla tutkimusten välillä, minkä vuoksi ajassa tapahtuvien muutosten arviointi 
on näillä tiedoilla vaikeaa. Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta muuttaneiden hei-
kompi psyykkisen hyvinvoinnin tila havaittiin kuitenkin myös jo UTH-tutkimuk-
sessa. Tulokset ovat linjassa myös Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hyvinvointi-
tutkimuksen (TERTTU, Skogberg ym. 2019) kanssa, jossa myös havaittiin korkeita 
mielenter veysoireiden esiintyvyyksiä monissa maaryhmissä juuri maahan tulleiden 
keskuudessa (Castaneda ym. 2019a). Terveys- ja hyvinvointiseurannassa olisi vas-
taisuudessa tärkeää säilyttää keskeisimpiä menetelmällisiä seikkoja pysyvinä, jotta 
myös väestön terveyden indikaattoriseuranta ja ajassa tapahtuvien muutosten ha-
vaitseminen mahdollistuisi.
Samoin kuin UTH-tutkimuksessa (Castaneda ym. 2015a), myös tämän tutki-
muksen tuloksissa Muu Afrikka -ryhmässä onnellisuutta kokevien osuus oli suu-
rempi kuin koko väestössä. Kiinnostavasti, tässä tutkimuksessa Muu Afrikka -ryh-
mässä esiintyi kuitenkin sekä hermostuneisuutta että matalaa mielialaa useammin 
kuin koko väestössä. Tämä havainto kuvaa muun muassa mittariston erilaista toimi-
vuutta eri väestöryhmissä, ja korostaa tarvetta tarkkailla myös yksittäisiä oiremuut-
tujia indeksien lisäksi. Esimerkiksi tässä tutkimuksessa Muu Afrikka -ryhmää koske-
vat, yksittäisissä oiremuuttujissa (esim. hermostuneisuus) näkyvät suuret oireilevien 
osuudet katoavat toisten muuttujien (esim. onnellisuus) vaikutuksesta tarkasteltaes-
sa kokonaisindeksiä. Nämä havainnot korostavat tarvetta tutkia mittaristojen validi-
teettikysymyksiä eritaustaisissa väestöryhmissä, jotta löydetään haluttuja ilmiöitä ja 
todellisia tilanteita parhaiten kuvaavia indikaattoreita.
Tässä luvussa esitetyt tulokset ulkomaalaistaustaisessa väestössä yleisemmin 
esiintyvistä mielenterveysoireista ovat keskeisiä myös siitä näkökulmasta, että ulko-
maalaista syntyperää olevien tiedetään olevan koko väestöä harvemmin mielenter-
veyspalvelujen piirissä (Koponen ym. 2015b, Markkula ym. 2017) sekä vähäisem-
män intensiteetin mielenterveyshoidoissa (Kieseppä ym. painossa). On tarpeellista, 
että palvelujärjestelmää kehitetään ja erityisiin toimenpiteisiin panostetaan, jotta tä-
mä merkittävä syntyperään liittyvä terveysero saadaan kaventumaan (Castaneda 
ym. 2018).
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Jatkotutkimuksissa on lisäksi tärkeää selvittää, mitkä tekijät ovat yhteydessä ul-
komaalaistaustaisten mielenterveysongelmiin, jotta myös näihin tekijöihin voidaan 
vaikuttaa ja siten osaltaan kaventaa mielenterveyseroja. Tällaisia tekijöitä voivat 
traumaattisen taustan (Castaneda ym. 2017, 2019b) lisäksi olla ainakin koettu syr-
jintä (Castaneda ym. 2015b, Rask ym. 2018), sosio-ekonomiset ongelmat (Rask ym. 
2016c), yksinäisyys ja ystävien puute (Castaneda & Kuusio, painossa) sekä perhees-
tä eroon joutuminen (Rask ym. 2016b).
8.4  Synnytykset, raskaudenkeskeytykset  
 ja keskenmenot  
Satu Jokela, Päivikki Koponen, Mimmi Koukkula, Johanna Vihtari & Reija Klemetti
• Synnyttäneiden osuus oli selvästi suurempi ulkomaalaistaustaisten kuin koko 
väestön naisten keskuudessa (74 % vrt. 55 %).
• Lähi-idästä ja Afrikasta tulleilla synnyttäneillä naisilla yli puolella oli vähin-
tään kolme synnytystä.
• Lähes neljänneksellä Venäjältä, entisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tul-
leilla naisilla oli vähintään kolme raskaudenkeskeytystä. 
• Seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluissa on erityisesti Lähi-idästä ja Afri-
kasta sekä Venäjältä, entisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tulleiden koh-
dalla tarpeen kiinnittää huomiota perhesuunnittelu- ja ehkäisyneuvontaan.
Mahdollisuus käyttää turvallisia ja luotettavia ehkäisymenetelmiä sekä turvalli-
nen raskaus ja synnytys ovat naisille kuuluvia oikeuksia, joita Suomessa turvataan 
laadukkailla seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluilla (Klemetti & Raussi-Lehto 
2016). Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedetään, että ulkomaalaistaustaisil-
la naisilla seksuaali- ja lisääntymisterveyteen voi lähtömaasta riippuen liittyä eri-
tyiskysymyksiä. Näitä ovat esimerkiksi tiedolliset puutteet, palvelujen saatavuuteen 
ja saavutettavuuteen liittyvät haasteet sekä naisten oikeuksiin liittyvät puutteet (esi-
merkiksi oikeus ehkäisyn käyttöön ja raskaudenkeskeytykseen) ennen Suomeen tu-
loa, mutta myös Suomessa asuessa. (Koponen ym. 2012, Koponen ym. 2015, Jokela 
& Mustonen ym. 2019). Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan somalialaistaustai-
silla naisilla oli suurempi riski erilaisille synnytyskomplikaatioille verrattuna koko 
väestöön (Bastola ym. 2018). Toinen suomalainen rekisteritutkimus osoitti muun 
muassa, että somalialais- ja intialaistaustaisilla naisilla oli suurin todennäköisyys 
päätyä raskaudenkeskeytykseen, jos uusi raskaus alkoi pian edellisen synnytyksen 
jälkeen. Iranista, Irakista, Somaliasta ja entisestä Jugoslaviasta lähtöisin olevilla nai-
silla oli puolestaan suurin todennäköisyys päätyä uuteen raskaudenkeskeytykseen 
pian edellisen keskeytyksen jälkeen. Riski kahden tai useamman raskaudenkeskey-
tyksen kokemiselle oli suurin Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta sekä Virosta tul-
leilla. Lisäksi ehkäisyn käyttö oli koko väestön naisia harvinaisempaa ulkomaalais-
taustaisilla naisilla. (Heino ym. 2018)
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Menetelmät  
Tässä tutkimuksessa selvitettiin 20–54-vuotiaiden naisten raskauksia ja synnytyk-
siä kysymällä, onko vastaajilla ollut synnytyksiä, raskaudenkeskeytyksiä (abortte-
ja) ja keskenmenoon päättyneitä raskauksia. Vastausvaihtoehdot olivat ”ei” ja ”kyl-
lä”. ”Kyllä”-vaihtoehdolla vastanneilta kysyttiin lisäksi lukumääriä. Tässä luvussa 
raportoidaan sekä vähintään kerran että vähintään kolme kertaa synnyttäneiden 
osuudet, vähintään kerran tai vähintään kolme kertaa raskaudenkeskeytyksen koke-
neiden osuudet ja niiden osuudet, joilla on ollut vähintään yksi ja vähintään kolme 
keskenmenoon päättynyttä raskautta. 
Tulokset 
Lähes kolme neljästä tutkimukseen osallistuneesta 20–54-vuotiaasta ulkomaalais-
taustaisesta naisesta ja noin puolet koko väestön naisista oli synnyttänyt vähintään 
kerran (taulukko 8.4.1). Vähintään yhden raskaudenkeskeytyksen oli kokenut noin 
neljännes ulkomaalaistaustaisista naisista ja 14 prosenttia koko väestön naisista. Ve-
näjän ja entisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tulleista naisista raskaudenkes-
keytyksen oli kokenut yli kolmannes (33 % sekä 35 %), muualta Afrikasta tulleista 
kolmannes (29 %) ja Aasiasta tulleista viidennes (21 %). Vähintään yhden kesken-
menon oli kokenut lähes neljännes ulkomaalaistaustaisista naisista ja koko väes-
tön naisista hieman harvempi (23 vrt. 19  %).
Taulukko 8.4.1 Synnytykset, raskaudenkeskeytykset ja keskenmenot maaryhmittäin, 20–54-vuotiaat 
naiset, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 8.4.1 Synnytykset, raskaudenkeskeytykset ja keskenmenot maaryhmittäin, 20–54-vuotiaat 


















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 70,7 (65,5–75,4) 32,9 (28,8–37,2) 23,8 (19,2–29,2) 
Viro 80,6 (74,6–85,5) 35,4 (28,2–43,3) 20,8 (14,3–29,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 75,0 (67,6–81,1) 18,8 (13,2–26,1) 26,6 (19,4–35,4) 
Muu Afrikka 87,0 (78,7–92,4) 28,7 (17,6–43,2) 29,5 (16,3–47,2) 
Aasia 69,5 (64,6–74,0) 20,5 (16,3–25,6) 20,7 (16,5–25,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 63,7 (57,4–69,5) 17,5 (11,3–26,2) 22,2 (15,4–30,8) 
Muut maat1 77,7 (65,4–86,5) 20,4 (12,4–31,7) 20,7 (11,8–33,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 73,5 (71,0–75,9) 25,9 (23,4–28,7) 22,9 (20,3–25,9) 
Koko väestö 54,9 (52,4–57,4) 14,3 (12,5–16,3) 18,5 (16,6–20,6) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 




Taulukko 8.4.2 Vähintään kolme synnytystä, raskaudenkeskeytystä tai keskenmenoa maaryhmittäin, 


















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 17,1 (12,8–22,5) 23,5 (16,9–31,7) 5,5 (2,6–11,1) 
Viro 24,5 (16,9–34,1) 22,1 (11,7–37,8) 11,9 (3,4–34,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 53,7 (41,7–65,3) NA NA 
Muu Afrikka 53,3 (35,2–70,6) NA NA 
Aasia 15,3 (11,0–20,9) NA 8,6 (4,0–17,4) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 23,8 (15,1–35,3) 25,1 (7,2–59,3) 12,5 (3,9–33,4) 
Muut maat1 21,8 (12,1–36,0) NA NA 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 26,5 (22,8–30,5) 19,7 (14,3–26,4) 8,1 (5,1–12,4) 
Koko väestö 25,0 (22,4–27,8) 8,4 (4,5–15,0) 9,1 (6,3–12,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
2Synnyttäneistä, raskauden keskeyttäneistä tai keskenmenon kokeneista naisista 
 
 
Synnyttäneistä ulkomaalaistaustaisista ja koko väestön naisista noin neljänneksel-
lä oli vähintään kol e synnytystä (taulukko 8.4.2). Lähi-idästä ja Afrikasta tulleil-
la synnyttäneillä naisilla yli puolella oli vähintään kolme synnytystä. Raskauden 
keskeyttäneistä ulkomaalaistaustaisista naisista 20 prosentilla oli vähintään kolme 
keskeytystä. Vastaava osuus koko väestön naisilla oli kahdeksan prosenttia. Venäjältä, 
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entisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tulleilla naisilla peräti noin neljänneksellä 
raskauden keskeyttäneistä oli keskeytyksiä vähintään kolme (24 % ja 22 %). Hieman 
alle joka kymmenennellä keskenmenon kokeneista naisista oli ollut keskenmenoon 
päättyneitä raskauksia vähintään kolme (8–9 %).
Taulukko 8.4.2 Vähintään kolme synnytystä, raskaudenkeskeytystä tai keskenmenoa maaryhmittäin, 
20–54-vuotiaat naiset1, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 8.4.1 Synnytykset, raskaudenkeskeytykset ja keskenmenot maaryhmittäin, 20–54-vuotiaat 


















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 70,7 (65,5–75,4) 32,9 (28,8–37,2) 23,8 (19,2–29,2) 
Viro 80,6 (74,6–85,5) 35,4 (28,2–43,3) 20,8 (14,3–29,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 75,0 (67,6–81,1) 18,8 (13,2–26,1) 26,6 (19,4–35,4) 
Muu Afrikka 87,0 (78,7–92,4) 28,7 (17,6–43,2) 29,5 (16,3–47,2) 
Aasia 69,5 (64,6–74,0) 20,5 (16,3–25,6) 20,7 (16,5–25,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 63,7 (57,4–69,5) 17,5 (11,3–26,2) 22,2 (15,4–30,8) 
Muut maat1 77,7 (65,4–86,5) 20,4 (12,4–31,7) 20,7 (11,8–33,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 73,5 (71,0–75,9) 25,9 (23,4–28,7) 22,9 (20,3–25,9) 
Koko väestö 54,9 (52,4–57,4) 14,3 (12,5–16,3) 18,5 (16,6–20,6) 
LV = 95 %:  luottamusv li 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 




Taulukko 8.4.2 Vähintään kolme synnytystä, raskaudenkeskeytystä tai keskenmenoa maaryhmittäin, 


















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 17,1 (12,8–22,5) 23,5 (16,9–31,7) 5,5 (2,6–11,1) 
Viro 24,5 (16,9–34,1) 22,1 (11,7–37,8) 11,9 (3,4–34,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 53,7 (41,7–65,3) NA NA 
Muu Afrikka 53,3 (35,2–70,6) NA NA 
Aasia 15,3 (11,0–20,9) NA 8,6 (4,0–17,4) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 23,8 (15,1–35,3) 25,1 (7,2–59,3) 12,5 (3,9–33,4) 
Muut maat1 21,8 (12,1–36,0) NA NA 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 26,5 (22,8–30,5) 19,7 (14,3–26,4) 8,1 (5,1–12,4) 
Koko väestö 25,0 (22,4–27,8) 8,4 (4,5–15,0) 9,1 (6,3–12,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 




Tässä tutkimuksessa synnyttäneiden osuus oli suurempi ulkomaalaistaustaisten 
naisten ryhmässä kuin koko väestön naisilla. Maaryhmittäin tarkasteltuna Lähi-
idästä ja Afrikasta tulleiden naisten keskuudessa oli eniten naisia, joilla oli vähin-
tään kolme synnytystä. Tulos vastaa aikaisempia tutkimustuloksia Suomessa asuvis-
ta ulkomaalaistaustaisista. Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa 
(Maamu, Castaneda ym. 2012b) synnyttäneiden osuus oli suurin somalialais- ja 
kurditaustaisilla naisilla (Koponen ym. 2012a). Ulkomaista syntyperää olevien työ 
ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) synnyttäneiden osuus 
oli suurin Muu Afrikka -ryhmään kuuluneilla naisilla, joista valtaosa oli lähtöisin 
Somaliasta (Koponen ym. 2015a).
Tässä tutkimuksessa ulkomaalaistaustaisilla naisilla oli enemmän raskauden-
keskeytyksiä kuin koko väestön naisilla. Koko väestön naisiin verrattuna vähintään 
yhden raskaudenkeskeytyksen kokeneiden osuus oli merkitsevästi suurempi Venäjän 
ja entisen Neuvostoliiton alueilta, Virosta, muualta Afrikasta ja Aasiasta tulleilla nai-
silla. Maaryhmien väliset erot jäävät satunnaisvaihtelun piiriin. Lisäksi tutkimuksen 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmässä vähintään kolme raskaudenkeskeytystä 
kokeneiden osuus oli suuri, mutta tulos ei ole täysin luotettava pienen vastaajamää-
rän vuoksi. Raskaudenkeskeytysten osuudet tässä tutkimuksessa vastaavat pääosin 
aikaisempia tutkimustuloksia. Maamu-tutkimuksessa raskaudenkeskeytysten osuus 
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oli suurin venäläistaustaisilla naisilla, joista yli puolet oli kokenut raskaudenkes-
keytyksen. Somalialaistaustaisilla naisilla raskaudenkeskeytykset olivat harvinaisia. 
UTH-tutkimuksessa Venäjältä, entisestä Neuvostoliitosta ja Virosta tulleilla naisilla 
raskaudenkeskeytykset olivat selvästi yleisempiä kuin koko samanikäisessä naisväes-
tössä. Muu Afrikka -ryhmän naisista raskaudenkeskeytyksen oli kokenut hieman yli 
kymmenesosa naisista. Maamu-tutkimukseen osallistuneiden naisten haastattelu- ja 
rekisteritietoa vertailevassa tutkimuksessa 18–29-vuotiaat somalialaistaustaiset nai-
set raportoivat itse raskaudenkeskeytyksiä merkittävästi rekisteritietoa vähemmän. 
Rekisteritiedon perusteella somalialaistaustaisista 18–29-vuotiaista hieman alle vii-
desosalla oli vähintään yksi raskaudenkeskeytys. (Jokela ym. 2018). Myös toisessa 
Suomessa tehdyssä rekisteritutkimuksessa 22 prosenttia alle 20-vuotiaista niin sano-
tuista ensimmäisen polven somalialaistaustaisista nuorista naisista oli kokenut ras-
kaudenkeskeytyksen. (Heino ym. 2018).
Tässä tutkimuksessa keskenmenon kokeneiden osuus oli yhtä suuri ulkomaa-
laistaustaisilla ja koko väestöön kuuluvilla naisilla. Maamu-tutkimuksessa kes-
kenmenojen osuus oli suurin somalialaistaustaisilla naisilla (Koponen ym. 2012a) 
UTH-tutkimuksessa keskenmenon kokeneiden osuus oli suurin Virosta ja muulta 
Afrikasta kuin Pohjois-Afrikasta tulleilla. Kun ulkomaalaistaustaisia naisia verrattiin 
yhtenä ryhmänä koko väestön naisiin, keskenmenojen osuuksissa ei ollut eroa. (Ko-
ponen ym. 2015a). 
Raskauksia ja synnytyksiä koskevia tuloksia vertailtaessa on otettava huomi-
oon se, että tämän tutkimuksen tulokset eivät ole suoraan vertailukelpoisia Maamu- 
ja UTH-tutkimusten kanssa, sillä tutkimusten tiedonkeruutavat poikkeavat toisis-
taan. Maamu- ja UTH-tutkimuksissa tiedonkeruumenetelmänä oli haastattelu, kun 
taas FinMonik-tutkimuksen tiedonkeruu toteutui lisääntymisterveyden osalta itse 
täytettävällä sähköisellä tai paperisella lomakkeella. Lisäksi UTH-tutkimuksessa tut-
kittaviin kuului myös Suomessa syntyneitä ulkomaalaistaustaisia. Haastattelemalla, 
itse täytettävillä lomakkeilla ja rekistereistä saatujen tulosten perusteella on aiheel-
lista miettiä, miten erilaiset tiedonkeruutavat vaikuttavat tuloksiin, erityisesti silloin 
kun aihe on hyvin sensitiivinen, kuten raskaudenkeskeytysten kohdalla. 
Tutkimustulosten perusteella seksuaali- ja lisääntymisterveyspalveluissa on 
tarpeen kiinnittää erityistä huomiota niistä maista tulevien neuvontaan ja ohjauk-
seen, joissa naisilla on paljon raskauksia ja/tai raskaudenkeskeytyksiä. Venäjältä, en-
tisen Neuvostoliiton alueilta ja Virosta tulleiden naisten suuri raskaudenkeskeytys-
ten määrä asettaa erityisen tarpeen näistä maista tulevien seksuaalikasvatukselle ja 
ehkäisyneuvonnalle. Tulosten perusteella on jatkossa tärkeää kiinnittää huomiota 
myös Afrikan maista tulleiden naisten ja miesten neuvontaan ja ohjaukseen. Kaik-
kien tulisi saada tietoa seksuaali- ja lisääntymisterveyttä koskevista oikeuksista, esi-
merkiksi mahdollisuudesta turvallisen ja luotettavan ehkäisyn käyttöön niin halu-
tessaan. Nuoret voivat saada tätä tietoa parhaiten koulussa, mutta aikuisina maahan 
muuttaneiden kanssa tätä teemaa tulisi käsitellä kotouttamiskoulutuksessa ja/tai 
terveystarkastuksissa sekä tarvittaessa muissa palvelukontakteissa. Joissakin kult-
tuureissa seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvät asiat ovat hyvin sensitiivisiä ja 
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palveluissa on tärkeä luoda ammattilaisen ja asiakkaan välille luotettava ilmapiiri, 
jolloin vaikeallekin tuntuvista asioista voidaan puhua. Myös miesten tiedonsaannis-
ta seksuaali- ja lisääntymisterveyteen liittyvistä kysymyksistä on huolehdittava. Jois-
sakin maissa tyttöjen ja naisten oikeuksiin liittyy ongelmia ja seksuaali- ja lisäänty-
misterveyteen liittyvä tieto voi olla puutteellista. 
Eri taustoista tuleville asiakkaille on julkaistu oppaita, joita voidaan hyödyn-
tää neuvonnassa ja ohjauksessa (Väestöliitto 2019 a ja b). Jos ammattilaisella ja asi-
akkaalla ei ole yhteistä kieltä, tulisi asiakkaalla olla mahdollisuus ammattitaitoisen 
tulkin saamiseen. Sensitiivisistä asioista keskusteltaessa tulisi asiakkaalla halutessaan 
olla mahdollisuus käyttää samaa sukupuolta olevaa tulkkia. Tulkin kanssa työsken-
neltäessä varmistetaan molemminpuolinen ymmärrys. Ammattilaisten työn tuek-
si ja eri taustoista tulevien asiakkaiden tiedonsaannin turvaamiseksi seksuaali- ja 
lisääntymisterveyteen liittyviä oppaita tulisi olla saatavilla Suomessa yleisimmin pu-
hutuilla kielillä. Esimerkiksi Meille tulee vauva -oppaita on jo käännetty useille eri 
kielille (THL 2019) ja seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma on jul-
kaistu myös englanniksi (Klemetti & Raussi-Lehto 2013). 
8.5  Naisten osallistuminen  
 syöpäseulontatutkimuksiin 
Satu Jokela, Reija Klemetti, Mimmi Koukkula, Johanna Vihtari & Päivikki Koponen
• Ulkomaalaistaustaiset naiset eivät käyneet yhtä usein kohdunkaulan syövän 
ja rintasyövän seulontatutkimuksissa kuin koko väestön naiset.
• Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla naisilla rintasyövän ja kohdunkau-
lan syövän seulontatutkimuksissa käyneiden osuus oli kaikkein pienin, mutta 
heistäkin kolme neljästä oli käynyt rintasyövän seulontatutkimuksissa ja kak-
si kolmesta kohdunkaulan syövän seulontatutkimuksissa. 
• Ulkomaalaistaustaisten naisten erikielisen tiedon ja neuvonnan tarve syöpä-
seulontojen hyödyistä on huomioitava ja joukkoseulontakutsuja pitäisi kehit-
tää osallistumiseen kannustaviksi.
Suomessa rintasyövän seulontatutkimus (mammografia, rintojen röntgentutkimus) 
ja kohdunkaulan irtosolunäytetutkimus (PAPA-koe) kuuluvat naisille lain mukaan 
tarjottaviin syöpäseulontoihin. Seulontojen tarkoituksena on löytää oireettomat 
seulottavaa sairautta sairastavat henkilöt. Tavoitteena on hoidon varhainen aloitus 
ja sairauden ennusteen parantaminen sekä kuolleisuuden vähentäminen. (Valtio-
neuvoston asetus seulonnoista 339/2011, Suomen Syöpärekisteri 2019). Seulonnan 
järjestämisessä ja seulontaan osallistumisessa on kuitenkin Suomessa havaittu sekä 
alueellista että sosioekonomista eriarvoisuutta (Leinonen ym. 2019). 
Rintasyövän seulontaohjelmaan kuuluvat 50–69-vuotiaat. Seulontakutsu lähe-
tetään kahden vuoden välein. Seulontaikäisten naisten rintasyövistä noin kaksi kol-
masosaa löydetään seulonnassa. Loput syövistä todetaan niillä, jotka eivät ole osallis-
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tuneet seulontaan sekä niillä, jotka osallistuivat seulontaan, mutta syöpää ei havaittu 
tai syöpä ilmaantui vasta seulonnan jälkeen. (Sarkeala ym. 2014). 
Kohdunkaulan syövän varhaiseen toteamiseen tähtäävään kohdunkaulan ir-
tosolunäytetutkimukseen lähetetään kutsu viiden vuoden välein 30–60-vuotiail-
le naisille. Joissakin kunnissa seulontaan kutsutaan myös 20-, 25- ja 65-vuotiaat. 
Kohdunkaulan syövän seulonnassa voidaan syövän lisäksi havaita eri syövän esias-
teita. Seulontoihin säännöllisesti osallistuvilla naisilla noin yhdellä kolmesta näyte 
on poikkeava ja vaatii seurantaa. Seulonnan myötä kohdunkaulan syöpä on harvi-
naistunut. (Syöpärekisteri 2019, Pankakoski ym. 2017). Lisäksi sekä mammografia-
tutkimuksia että kohdunkaulan irtosolunäytteiden tutkimuksia voidaan tehdä tar-
peen mukaan saadulla lähetteellä joko oireiden tai esimerkiksi korkeaksi arvioidun 
syöpäriskin takia. 
Menetelmät
Naisten seulontatutkimuksissa käymistä selvitettiin kysymällä, olivatko vastaajat 
käyneet mammografiassa (rintasyövän seulontatutkimuksessa) tai PAPA-kokeessa 
(kohdunkaulan irtosolunäytetutkimuksessa). Vastausvaihtoehdot olivat: en; kyllä, 
viime (1) vuoden aikana; sekä kyllä, 1–5 viime vuoden aikana. Kysymys kattoi siis 
lähtökohtaisesti sekä seulontaohjelman mukaisten kutsujen perusteella että muilla 
perusteilla tehdyt tutkimukset. 
Tässä luvussa raportoidaan vähintään kaksi vuotta Suomessa asuneiden seu-
lontaohjelman ikäluokkien eli 50–64-vuotiaiden naisten mammografiatutkimuksis-
sa käyminen ja vähintään viisi vuotta Suomessa asuneiden 30–64-vuotiaiden naisten 
PAPA-tutkimuksissa käyminen viiden vuoden aikana. Suomessa oltua aikaa koske-
va rajaus on tehty, jotta tarkastelussa ovat vain ne naiset, jotka ovat todennäköises-
ti ehtineet saada mammografia- ja PAPA-seulontaohjelmien mukaisen seulontakut-
sun Suomessa asuessaan.  
Tulokset
Kaikista rintasyövän seulontaohjelman ikäluokkiin kuuluvista naisista viimeisen 
viiden vuoden aikana mammografiatutkimuksessa oli koko väestön naisista käy-
nyt 96 prosenttia ja kaikista ulkomaalaistaustaisista naisista 89 prosenttia (tauluk-
ko 8.5.1). Pienten vastaajamäärien vuoksi ikävakioituja osuuksia ei voitu laskea eikä 
kaikkien maaryhmien osalta raportoida maaryhmittäisiä osuuksia. Seulontaohjel-
man ikäluokkiin kuuluvista ulkomaalaistaustaisista koko väestöön nähden merkit-
sevästi harvimmin mammografiatutkimuksissa olivat käyneet Lähi-idästä ja Poh-
jois-Afrikasta sekä Aasiasta ja Virosta tulleet naiset (76–86 %).
Viimeisen kahden vuoden aikana PAPA-kokeessa ilmoitti käyneensä 84 pro-
senttia seulontaohjelman ikäluokkiin kuuluvista ulkomaalaistaustaisista ja 91 pro-
senttia koko väestöön kuuluvista naisista. Maaryhmittäin tarkasteltuna koko vä-
estöön nähden merkitsevästi harvimmin PAPA-kokeessa viimeisen viiden vuoden 
aikana vastasivat käyneensä Virosta, Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta ja Aasiasta tul-
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leet naiset: Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleista noin kaksi kolmasosaa ja Aasias-
ta tulleista noin neljä viidesosaa oli osallistunut PAPA-seulontaan.
Taulukko 8.5.1 Mammografiaan osallistuneet 50–64-vuotiaat naiset ja PAPA-kokeeseen osallistuneet 
30–64-vuotiaat naiset maaryhmittäin, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 8.5.1 Mammografiaan osallistuneet 50–64-vuotiaat naiset ja PAPA-kokeeseen 


















Venäjä ja entinen NL 94,6 (89,0–97,4) 87,5 (83,0–90,8) 
Viro 85,7 (76,4–91,8) 84,0 (76,2–89,6) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 76,0 (53,3–89,8) 67,0 (53,0–78,4) 
Muu Afrikka NA 85,2 (69,5–93,5) 
Aasia 84,0 (71,1–91,8) 78,9 (72,1–84,4) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 88,4 (66,0–96,7) 87,4 (77,5–93,3) 
Muut maat1 NA 90,5 (78,8–96,0) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 88,8 (84,7–91,9) 83,6 (80,7–86,1) 
Koko väestö 96,3 (95,3–97,1) 91,0 (89,7–92,1) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 











Tässä tutkimuksessa seulontaohjelman ikäluokkiin kuuluneet ulkomaalaistaustai-
set naiset kävivät syöpäseulontaan liittyvissä tutkimuksissa koko väestön naisia har-
vemmin. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla naisilla sekä rintasyövän- että koh-
dunkaulan syövän seulontatutkimuksissa käyminen oli harvinaista. 
Aikaisemmissa Suomessa toteutetuissa ulkomaalaistaustaiseen väestöön koh-
dennetuissa tutkimuksissa rinta- ja kohdunkaulan syövän seulontoihin osallistumi-
sesta on kysytty Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, 
Castaneda ym. 2012b, Koponen ym. 2012c). Ulkomaista syntyperää olevien työ ja 
hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) kysymystä ei ollut. FinMo-
nik-tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaiset kuin Maamu-tutkimuk-
sessa, jonka mukaan 18–64-vuotiaat venäläis-, kurdi- ja somalialaistaustaiset naiset 
olivat käyneet selvästi harvemmin kohdunkaulan irtosolututkimuksissa verrattuna 
tutkimuspaikkakuntien muihin naisiin. Maamu-tutkimukseen osallistuneista hei-
koimmin kohdunkaulan irtosolututkimuksissa olivat käyneet ne venäläis-, soma-
lialais- ja kurditaustaiset naiset, joilla oli alhaisempi koulutus ja heikko kielitaito tai 
jotka olivat työttömiä. (Idehen ym. 2017). Mammografiatutkimuksessa käyminen 
oli Maamu-tutkimuksessa vähäisintä somalialaistaustaisilla. 
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Myös kansainvälisissä tutkimuksissa maahanmuuttajataustaisten naisten on 
havaittu osallistuvan koko väestöön kuuluvia naisia harvemmin rinta- ja kohdun-
kaulan syövän seulontatutkimuksiin. (Azerkan ym. 2012, Harcourt ym. 2014). Suo-
messa tämä on havaittu myös joukkotarkastusrekisteritietoon perustuen (Virtanen 
ym. 2015, Leinonen ym. 2019). Suomessa naisten syöpäseulontoihin osallistumises-
sa on myös huomattavia alueellisia ja sosioekonomisia eroja (Leinonen ym. 2019). 
Tämän ja aikaisempien tutkimusten tulosten perusteella ulkomaalaistaustaiset 
naiset tarvitsevat tietoa Suomessa tarjottavista naisten seulontatutkimuksista ja seu-
lontaan osallistumisen hyödyistä. Kaikki eivät esimerkiksi ymmärrä suomenkielistä 
kutsukirjettä eikä kaikilla ole riittäviä tietoja syövistä, niiden hoitomahdollisuuksis-
ta, varhaisen toteamisen merkityksestä eikä muutenkaan seulonnan tarkoituksesta. 
Osa naisista voi tämän vuoksi jättää menemättä seulontaan tai olla käymättä tutki-
muksissa. Tutkimuksissa käymistä saattavat hankaloittaa myös erilaiset kulttuurit ja 
käytänteet kuten tutkimukseen kuuluva riisuutuminen, tutkimuksia tekevien hoita-
jien sukupuoli, arkaluonteiseksi koettu kehollisuus, läpikäyty sukuelinten silpomi-
nen sekä lastenhoitovelvoitteet. Lisäksi tarvittaisiin neuvontaa, ohjausta ja materiaa-
leja eri kielillä tai mahdollisuus tulkkaukseen. Syöpärekisterin sivuilta löytyy tietoa 
syöpäseulonnoista suomen lisäksi jo ruotsiksi ja englanniksi. (Suomen syöpärekiste-
ri 2019). Eriarvoisuuden vähentämiseksi tarvitaan useita rinnakkaisia, osallistumis-
ta helpottavia ja kannustavia toimia, joiden suunnittelussa ja toteutuksessa tarvi-
taan myös heikoiten seulontatutkimuksissa käyvien ryhmien osallisuutta  (Leinonen 
ym. 2019). 
8.6  Naisten sukuelinten silpominen  
 ja miesten ympärileikkaus
Mimmi Koukkula & Reija Klemetti 
• Osa tutkimukseen osallistuneista naisista raportoi läpikäyneensä sukuelinten 
silpomisen, mutta silpomisen kokeneiden osuus vaihteli maaryhmän mu-
kaan.
• Lähi-idästä ja Afrikasta muuttaneilla naisten sukuelinten silpominen oli sel-
västi muita yleisempää.
• Yli kolmannes miehistä kertoi olevansa ympärileikattuja: yleisintä se oli nuo-
remmissa ikäryhmissä sekä Lähi-idästä ja Afrikasta tulleilla, joista lähes yh-
deksän kymmenestä oli ympärileikattu.
• Silpomisen läpikäyneille tulee tarjota apua ja tukea. Tyttöä uhkaavaan silpo-
miseen on aina puututtava.
Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpomisella (female genital mutilation, FGM) tar-
koitetaan ilman lääketieteellistä syytä tehtäviä toimenpiteitä, joihin liittyy ulkois-
ten sukuelinten poistamista tai niiden vahingoittamista. Terveyshaittoja aiheuttavaa 
perinnettä esiintyy erityisesti Afrikan, Lähi-idän ja Aasian maissa sekä siirtolaisuu-
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den myötä myös muualla maailmassa. Sukuelinten silpominen on alun perin tar-
koitettu muun muassa suojaaman lasta, takaamaan tytön siveys ja varmistamaan 
avioliittokelpoisuus. (WHO 2018). Sukuelinten silpominen on vakava ihmisoikeus-
loukkaus ja Suomen lain mukaan rikos. Sukuelinten silpomisen estämiseksi on Suo-
messa julkaistu vuonna 2019 uusi toimintaohjelma (Koukkula & Klemetti 2019a). 
Poi kien ympärileikkaus ilman lääketieteellistä syytä on yleistä joidenkin uskontojen 
ja kulttuurien parissa. Poikien ympärileikkaus loukkaa lapsen koskemattomuutta ja 
itsemääräämisoikeutta eikä sitä tehdä Suomessa julkisessa terveydenhuollossa ilman 
lääketieteellistä syytä. (STM 2015).
Menetelmät
Naisten sukuelinten silpomista ja miesten ympärileikkausta koskeviin kysymyksiin 
johdateltiin kertomalla, että joissakin maissa tehdään tytöille ja pojille ympärileik-
kauksia, joilla voi olla vaikutusta terveyteen. Silpomisesta suositellaan käyttämään 
asiakastyössä termiä ”tyttöjen ympärileikkaus”, jota käytettiin myös FinMonik-tut-
kimuksen kyselylomakkeella. Naisilta ja miehiltä kysyttiin, oliko heille tehty ympä-
rileikkaus. ”Kyllä”-vaihtoehdon valinneilta kysyttiin lisäksi, minkä ikäisenä ympäri-
leikkaus oli tehty. Tässä luvussa raportoidaan sukuelinten silpomisen läpikäyneiden 
naisten ja ympärileikattujen miesten osuudet. Näiden lisäksi raportoidaan keski-
määräinen ikä tapahtumahetkellä.  
Tulokset
Kaikista naisista noin kaksi prosenttia kertoi läpikäyneensä sukuelinten silpomi-
sen (taulukko 8.6.1). Yleisimmin silpomisesta kertoivat 30–44-vuotiaat naiset, jois-
ta silpomisen läpikäyneitä oli noin kolme prosenttia. Nuorimmassa ikäryhmäs-
sä, 18–29-vuotiaissa, silpomisesta raportoi vajaa kaksi prosenttia ja vanhimmassa 
ikäryhmässä, 45–64-vuotiaissa, kaksi prosenttia vastanneista. Tutkimukseen osal-
listuneet naiset kertoivat silpomisen tapahtuneen keskimäärin seitsemänvuotiaa-
na. Naisten sukuelinten silpomisen kokeneita oli erityisesti Lähi-idästä ja Afrikas-




THL  –  Raportti  1 | 2020
Taulukko 8.6.1 Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpominen maaryhmittäin, 18–64-vuotiaat, malliva-
kioitu osuus, %



























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto NA 
Viro NA 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 8,0 (4,3–14,6) 
Muu Afrikka 18,3 (9,7–31,8) 
Aasia 0,6 (0,2–1,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka NA 
Muut maat1 NA 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 2,4 (1,5–3,7) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 




Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 6,0 (3,2–10,9) 
Viro 6,3 (3,0–12,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 89,7 (85,9–92,6) 
Muu Afrikka 87,2 (77,4–93,1) 
Aasia 13,5 (8,8–20,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 13,0 (9,5–17,5) 
Muut maat1 47,7 (37,2–58,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 37,3 (34,4–40,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Kaikista tutkimukseen osallistuneista iehistä 37 prosenttia kertoi olevansa ympä-
rileikattu (taulukko 8.6.2). Ympärileikkaus oli yleisempää nuoremmissa ikäryhmis-
sä: 18–29-vuotiaista 40 prosenttia ja 30–44-vuotiaista 41 prosenttia kertoi olevansa 
ympärileikattu. Vanhimmassa ikäryhmässä, 45–64-vuotiaissa, 29 prosenttia kertoi 
olevansa ympärileikattu. Tutkimukseen osallistuneet miehet oli ympärileikattu kes-
kimäärin kuusivuotiaana. Keskimääräinen ympärileikkausikä oli matalin Lähi-idäs-
tä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla: noin neljä vuotta.
Yleisintä miesten ympärileikkaus oli Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä muu-
alta Afrikasta tulleilla, joista lähes 90 prosenttia kertoi olevansa ympärileikattu. Lä-
hes puolet miehistä, jotka kuuluivat ryhmään Latinalainen Amerikka, entinen Jugos-
lavia ja muut maat, kertoi olevansa ympärileikattuja. 
Taulukko 8.6.2 Miesten ympärileikkaukset maaryhmittäin, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
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Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 6,0 (3,2–10,9) 
Viro 6,3 (3,0–12,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 89,7 (85,9–92,6) 
Muu Afrikka 87,2 (77,4–93,1) 
Aasia 13,5 (8,8–20,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 13,0 (9,5–17,5) 
Muut maat1 47,7 (37,2–58,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 37,3 (34,4–40,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Pohdinta
Tyttöjen ja naisten sukuelinten silpominen on aiheena sensitiivinen ja sen kysymi-
nen tutkimuksissa on koettu usein haasteelliseksi (Elmusharaf ym. 2006, Reisel & 
Creighton 2014). Tytöt ja naiset eivät itse aina miellä tai tunnista lapsena tehtyä toi-
menpidettä silpomiseksi eivätkä välttämättä halua kertoa siitä leimautumisen ja ri-
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kosseuraamusten pelossa, jolloin tutkimuksissa voi esiintyä aliraportointia (Larsson 
ym. 2017).
Silpomisen esiintyvyys (2 %) oli tässä tutkimuksessa alhaisempi kuin aiem-
missa aihetta käsittelevissä Suomessa toteutetuissa ulkomaalaistaustaisten väestö-
tutkimuksissa. Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, 
Castaneda ym. 2012b) 70 prosenttia somalitaustaisista ja 32 prosenttia kurditaus-
taisista naisista kertoi läpikäyneensä silpomisen (Koponen & Mölsä 2012). Ulko-
maista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 
2015b) silpomisesta raportoi lähes joka viides niistä haastatelluista naisista, jotka 
olivat syntyneet silpomisperinnettä harjoittavissa maissa (Koponen ym. 2015a). 
Turvapaikanhakijoiden terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (TERTTU, Skogberg 
ym. 2019) kaikista Suomesta turvapaikkaa vuonna 2018 hakeneista naisista joka 
kymmenes oli läpikäynyt silpomisen (Koukkula & Klemetti 2019b). Tutkimustu-
loksia ei voi kuitenkaan suoraan verrata toisiinsa, eikä näin ollen tehdä päätelmää 
ilmiön esiintyvyyden vähenemisestä, sillä tutkimusten tiedonkeruutavat poikkea-
vat toisistaan. Tutkittavien lähtömaat eivät myöskään olleet täysin samanlaisia eri 
tutkimuksissa, jolloin silpomisperinnettä harjoittavilta alueilta tulevien lukumää-
rät olivat erilaiset. Koko väestöä koskevissa tutkimuksissa ei ole toistaiseksi kysytty 
silpomisen esiintyvyydestä. 
Afrikan ja Lähi-idän maista tulleilla naisilla silpomista esiintyi tulosten perus-
teella eniten ja näin ollen silpominen voi vaikuttaa heidän terveyteensä ja hyvinvoin-
tiinsa. Myös muilta alueilta, kuten Aasiasta, tulleet naiset raportoivat läpikäyneen-
sä silpomisen, joten silpomisen estämiseen ja silpomisen läpikäyneiden auttamiseen 
kohdistettuja toimia tulee tarjota myös muille kuin Afrikasta lähtöisin oleville ty-
töille ja naisille. Jos ulkomaalaistaustaisen asiakkaan kanssa työskenneltäessä he-
rää epäily, että tyttö voi olla riskissä joutua silvotuksi, ammattilaisen velvollisuus 
on tehdä ilmoitus lastensuojeluun ja poliisille (Koukkula & Klemetti 2019a). Kai-
kille silpomisen läpikäyneille ja avausleikkausta tarvitseville tulee tarjota mahdolli-
suus avausleikkaukseen. Raskaana olevalle suositellaan avausleikkausta jo raskausai-
kana, mutta se tehdään tarvittaessa viimeistään synnytyksen yhteydessä. (Koukkula 
& Klemetti 2019a).
Tähän tutkimukseen osallistuneiden miesten keskuudessa ympärileikkaus oli 
yleistä varsinkin Lähi-idän ja Afrikan maista tulleilla. TERTTU-tutkimuksessa ym-
pärileikattujen miesten osuus oli vielä huomattavasti suurempi (70 % kaikista tut-
kimukseen osallistuneista) kuin tässä tutkimuksessa (Koukkula & Klemetti 2019b). 
Tämä johtuu mahdollisesti siitä, että tutkimuksiin osallistuneet olivat osittain läh-
töisin eri maista. Ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kanssa työskenneltäessä tulisi 
kiinnittää huomiota myös poikien ympärileikkaukseen. Suomessa poikaa on kuul-
tava ja annettava riittävät tiedot ympärileikkauksesta ja sen vaikutuksista hänen 
ikänsä ja kehitystasonsa edellyttämällä tavalla. Suomessa julkisessa terveydenhuol-
lossa saa tehdä poikien ympärileikkauksia vain lääketieteellisistä syistä (STM 2015). 
Lapsen itsemääräämisoikeudesta ja oikeudesta koskemattomuuteen tulee antaa tie-
toa ja keskustella perinnettä harjoittavilta alueilta ja kulttuureista tulevien kanssa.
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9  Elintavat 
9.1  Liikunta
Heini Wennman, Heli Valkeinen & Anna Seppänen
• Ulkomaalaistaustaisista miehistä ja naisista neljäsosa ei harrastanut liikuntaa 
vapaa-ajallaan.
• Etenkin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä liikuntaa harrastamattomien 
osuus oli suuri verrattuna koko väestöön.
• Varsinaista kuntoliikuntaa ja urheilua harrasti ulkomaalaistaustaisista mie-
histä 32 prosenttia ja naisista 17 prosenttia.
Liikunta ja fyysinen aktiivisuus vähentävät eri sairauksien riskitekijöitä. Liikunta 
muun muassa alentaa verenpainetta ja parantaa veren rasva- ja sokeriarvoja, sekä 
ennaltaehkäisee sydän- ja verisuonisairauksia, tyypin 2 diabetesta, monia syöpiä ja 
lihavuutta (Käypä hoito -suositus, 2016). Fyysinen aktiivisuus ja liikunta voidaan 
jakaa työmatkoilla, työssä ja vapaa-ajalla tapahtuvaksi liikunnaksi. Suomessa yli 
20-vuotiaista aikuisista 79 prosenttia raportoi harrastavansa vapaa-ajan liikuntaa 
(Parikka ym. 2019). Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen on lisääntynyt viimeisten 
vuosikymmenten aikana, mutta työmatkaliikunta ja työssä tapahtuva fyysinen aktii-
visuus ovat vähentyneet (Borodulin ym. 2016).
Menetelmät 
Vapaa-ajan liikunnan harrastamista mitattiin kysymyksellä “Kuinka paljon liikut 
ja rasitat itseäsi ruumiillisesti vapaa-aikana? Älä laske mukaan työmatkaliikuntaa”. 
Vastausvaihtoehtoja oli kolme: luen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivät 
juuri rasita ruumiillisesti; kävelen, pyöräilen tai teen kevyttä koti- ja pihatyötä yms. 
useita tunteja viikossa; harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juok-
sua, hiihtoa, uintia tai pallopelejä useita tunteja viikossa. Ensimmäisen vastausvaih-
toehdon valinneet määriteltiin liikuntaa vapaa-ajalla harrastamattomiksi. Kolman-
nen vastausvaihtoehdon valinneet määriteltiin kuntoliikuntaa harrastaviksi.
Tulokset
Ulkomaalaistaustaisista neljäsosa ei harrastanut liikuntaa vapaa-ajallaan (kuvio 
9.1.1). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien 
osuus oli suurempi kuin naisilla koko väestössä (25 % vrt. 19 %). Lähi-idästä ja Poh-
jois-Afrikasta muuttaneista miehistä lähes joka kolmas (29 %) ei harrastanut vapaa-
ajan liikuntaa. Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmässä 
liikuntaa harrastamattomien miesten osuus oli vain 16 prosenttia. 
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Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän naisista yli puolet ei harrastanut liikun-
taa vapaa-ajalla. Osuus on suurempi kuin koko väestön naisilla, joista noin joka vii-
des ei harrastanut liikuntaa. Myös Muu Afrikka-, Aasia- ja Latinalainen Amerikka, 
entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissä vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomi-
en naisten osuus on suurempi kuin koko väestössä naisilla. Viro- sekä Venäjä ja enti-
nen Neuvostoliitto -ryhmien naisista vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus 






















Kuvio 9.1.1 Vapaa-ajalla liikuntaa harrastamattomat, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %
Vapaa-ajalla varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua ulkomaalaistaustaisista miehistä 
harrasti noin kolmasosa (taulukko 9.1.1), mutta naisista vain 17 prosenttia, mikä on 
selvästi vähemmän kuin naisilla koko väestössä (26 %).
Miehistä Muu Afrikka- ja Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut 
maat -ryhmissä noin 40 prosenttia harrasti varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua 
vapaa-ajallaan. Tämä on enemmän kuin miehillä koko väestössä. Maaryhmien välil-
lä miehillä ei ollut eroja vapaa-ajan kuntoliikunnan harrastamisessa.
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
gosla via ja muut maat -ryhmissä naisista harvempi kuin joka kuudes raportoi 
harrastavansa vapaa-ajan kuntoliikuntaa, mikä on vähemmän kuin naisilla koko 
väestössä (8-15 % vrt. 26 %). Myös Viro-ryhmän naiset harrastivat harvemmin va-
paa-ajan kuntoliikuntaa kuin naiset koko väestössä. EU, EFTA ja Pohjois-Amerik-
ka -ryhmän naisista noin joka neljäs raportoi harrastavansa varsinaista kuntoliikun-
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taa tai urheilua vapaa-ajallaan, mikä on enemmän kuin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, 
 Aasia- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissä.
Taulukko 9.1.1 Kuntoliikuntaa vapaa-ajalla harrastavat, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuo-
tiaat, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 9.1.1 Kuntoliikuntaa vapaa-ajalla harrastavat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 














Venäjä ja entinen NL 30,9 (25,8–36,4) 22,2 (18,5–26,5) 
Viro 26,8 (19,8–35,4) 16,9 (12,6–22,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 31,6 (26,6–37,1) 7,6 (4,8–11,8) 
Muu Afrikka 39,9 (29,0–52,0) 16,1 (7,6–30,7) 
Aasia 26,6 (19,9–34,7) 14,7 (11,0–19,5) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 31,6 (26,3–37,5) 26,4 (20,7–33,1) 
Muut maat1 43,6 (33,1–54,8) 10,7 (5,6–19,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 32,1 (29,4–34,9) 17,3 (15,3–19,5) 
Koko väestö 30,9 (28,6–33,4) 25,8 (24,0–27,7) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 




Ulkomaalaistaustaisista miehistä ja naisista neljännes ei harrastanut vapaa-ajallaan 
liikuntaa. Varsinaista kuntoliikuntaa ja urheilua ulkomaalaistaustaisista miehistä 
harrasti noin joka kolmas, mutta naisista vain noin joka kuudes. Ulkomaalaistaus-
taisten miesten vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien ja kuntoliikuntaa harrasta-
vien osuudet olivat samankaltaisia kuin koko väestössä miehillä. Naisilla liikuntaa 
harrastamattomien osuus oli suurempi ulkomaalaistaustaisilla ja vapaa-ajan kunto-
liikuntaa harrastavien osuus pienempi kuin koko väestössä. 
Verrattaessa koko väestöön maaryhmistä erottuvat Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 
-ryhmän miehet ja naiset, joista kolmasosa ja jopa puolet ei harrastanut vapaa-ajan 
liikuntaa. Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän naiset harrastivat myös selvästi har-
vemmin vapaa-ajan kuntoliikuntaa kuin naiset koko väestössä. Latinalainen Ame-
rikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmässä miehet harrastavat jopa useam-
min vapaa-ajalla kuntoliikuntaa kuin miehet koko väestössä. Maaryhmien välillä 
eroja vapaa-ajan liikunnan harrastamisessa oli naisilla hieman enemmän kuin mie-
hillä.
Vapaa-ajan liikunnan harrastaminen ulkomaalaistaustaisilla aikuisilla on sa-
mankaltaista kuin vuonna 2015 julkaistun Ulkomaista syntyperää olevien työ ja 
hyvinvointi -tutkimuksen (UTH, Nieminen ym. 2015b) tuloksissa on raportoitu 
(Koponen ym. 2015b). UTH-tutkimuksessa ulkomaalaistaustaisista aikuisista va-
paa-ajalla liikuntaa harrastamattomia oli noin joka neljäs tai viides. Vapaa-ajan kun-
toliikuntaa harrasti miehistä 30 prosenttia ja naisista 20 prosenttia. Kuten tässä tut-
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kimuksessa, UTH-tutkimuksessa tutkituista maaryhmistä vapaa-ajan liikunta oli 
vähäisintä naisilla, joiden lähtömaa oli Lähi-idässä tai Afrikassa.
Ulkomaalaistaustaisilla sukupuolten välillä oli enemmän eroja vapaa-ajan lii-
kunnassa verrattuna koko väestöön. Sukupuolten väliset erot korostuvat etenkin Lä-
hi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat- 
sekä Muu Afrikka -ryhmissä vapaa-ajan kuntoliikunnan harrastamisessa.
Liikuntapalveluihin liittyvät käytännön haasteet voivat vähentää väestön mah-
dollisuuksia liikkua. Suomeen muuttaneilla haasteita voivat tuottaa esimerkik-
si kielelliset rajoitteet sekä tieto saatavilla olevista palveluista ja liikenneyhteyksis-
tä (Zacheus 2010). Toisaalta myös käsitykset terveydestä, liikunnasta ja liikuntaan 
liittyvistä loukkaantumisriskeistä voivat vähentää kiinnostusta liikuntaa kohtaan 
(Caperchione ym. 2009). Jotta liikuntapalvelujen piiriin löydettäisiin paremmin ja 
niiden hyödyntäminen olisi mahdollista kaikille, erilaisten ryhmien tarpeita tulisi 
huomioida paremmin. Tällaisia keinoja ovat esimerkiksi sopivat välimatkat ja kul-
kuyhteydet palvelujen piiriin, lastenhoidon ja koko perheen liikuntaryhmien tarjoa-
minen, sekä oman kulttuuriryhmän edustajien mukanaolo ja tutut kontaktit (Cas-
taneda ym. 2018, Maijala 2014).
Terveyden kannalta riittävän liikunnan edistäminen on tärkeää sekä koko vä-
estön keskuudessa että eri ulkomaalaistaustaisissa ryhmissä. Terveyden kannalta jo 
pienet lisäykset arjen fyysiseen aktiivisuuteen ovat eduksi, etenkin kaikista vähiten 
liikkuvilla. Tämän luvun tuloksia tulkitessa on myös hyvä muistaa, että vapaa-ajan 
liikunta on vain yksi osa päivän aikaista fyysistä aktiivisuutta, eivätkä tulokset kata 
mahdollista työaikana tai työmatkalla tapahtuvaa liikuntaa.
9.2  Ravitsemus
Laura Somersalo, Susanna Raulio, Niina Kaartinen & Hannamaria Kuusio
• Ulkomaalaistaustaiset naiset käyttivät enemmän sekä tuoreita kasviksia että 
hedelmiä ja marjoja kuin ulkomaalaistaustaiset miehet.
• Suurin sukupuolten välinen ero oli Virosta muuttaneiden hedelmien ja mar-
jojen käytössä ja pienin Aasia-ryhmässä tuoreiden kasvisten käytössä. 
• Niukasti hedelmiä ja marjoja käyttäviä oli ulkomaalaistaustaisissa suurempi 
osuus kuin niukasti tuoreita kasviksia käyttäviä.  
• Ulkomaalaistaustaisissa niukasti tuoreita kasviksia syövien osuus oli suurem-
pi kuin koko väestössä.
Ruokailu ja ruokavalio ovat tärkeä osa kulttuuria ja kullakin kulttuurilla on nii-
den suhteen itselleen ominaisia piirteitä. Ruokavaliolla voidaan vaikuttaa terveyteen 
ja useiden sairauksien riskiin, minkä vuoksi ravitsemussuositukset ovat keskeinen 
työkalu väestön terveyden edistämisessä. Suomalaisten ravitsemussuositusten pää-
paino on terveyttä edistävän ruokavalion kokonaisuudessa. Terveellinen ruokava-
lio on vaihteleva, monipuolinen ja sisältää runsaasti kasvikunnan tuotteita. Aikuisil-
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le ohjeellinen määrä juureksia, vihanneksia, hedelmiä ja marjoja on vähintään 500 
grammaa päivässä jakautuen tasaisesti juuresten ja vihannesten sekä hedelmien ja 
marjojen välille. Suositus koskee sekä tuoreita että kypsennettyjä kasviksia, hedelmiä 
ja marjoja. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014.) Ravitsemussuositusten kas-
visvoittoisuus korostuu kaikissa kulttuureissa, mikä luo tärkeän lähtökohdan kas-
vis- ja hedelmäpainotteisen ruokavalion suosimiselle ruokakulttuurista riippumatta 
(WHO 2003, EAT-Lancet Commission 2019).
Menetelmät
FinMonik-tutkimuksen kyselylomakkeella ruokailutottumuksia kartoitettiin kysy-
mällä viimeisen seitsemän päivän aikana syötyjä tuoreiden kasvisten, kypsennetty-
jen kasvisten, hedelmien tai marjojen sekä voin tai voi-kasviöljyseosten käyttökerto-
ja. Vastausvaihtoehdot kysymyksiin olivat: en kertaakaan; 1–2 päivänä; 3–5 päivänä; 
sekä 6–7 päivänä. Tässä raportissa esitetään niiden tutkittavien osuus, jotka söivät 
niukasti tuoreita kasviksia sekä niiden osuus, jotka söivät niukasti hedelmiä ja mar-
joja. Niukkana käyttönä pidettiin vastausvaihtoehtoja ”ei kertaakaan” ja ”1–2 päivä-
nä viikossa”.
Tulokset
Ulkomaalaistaustaisilla oli eroja sekä maaryhmien että sukupuolten välillä niin tuo-
reiden kasvisten kuin hedelmien ja marjojen käytössä (taulukko 9.2.1).
Niukasti tuoreita kasviksia söi noin joka kolmas ulkomaalaistaustainen. Mie-
histä reilu kolmannes (36 %) ja naisista joka neljäs söi tuoreita kasviksia niukas-
ti. Lähi-idästä ja Afrikasta muuttaneista miehistä yli puolet käytti kasviksia niu-
kasti. Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan maista muuttaineissa naisissa niukasti tuoreita 
kasviksia käyttävien osuus oli suurempi kuin Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, Vi-
ro- sekä EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä (44 % vrt. 14–20 %). Yksittäisistä 
maaryhmistä ainoa sukupuolten välinen merkitsevä ero oli Venäjä ja entinen Neu-
vostoliitto -ryhmässä, jossa miehet (25 %) käyttivät naisia (15 %) niukemmin tuo-
reita kasviksia.
Kaikista ulkomaalaistaustaisista 36 prosenttia käytti niukasti hedelmiä ja mar-
joja. Myös hedelmiä ja marjoja niukasti käyttävien osuus oli miehissä (44 %) suu-
rempi kuin naisissa (28 %). Osuus oli merkitsevästi pienempi EU, EFTA ja Poh-
jois-Amerikka -ryhmässä kuin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- sekä Latinalainen 
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissä (27 % vrt. 36–49 %). Venäjä ja 
entinen Neuvostoliitto-, Viro- sekä EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä mies-
ten osuus niukasti hedelmiä ja marjoja käyttävistä oli naisten osuutta suurempi. Ero 
oli huomattavin Viro-ryhmässä, jossa naisista niukasti hedelmiä ja marjoja käytti 18 
prosenttia ja miehistä puolet.
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Taulukko 9.2.1 Niukasti tuoreita kasviksia, hedelmiä ja marjoja käyttävät maaryhmittäin ja sukupuo-
littain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
 
Taulukko 9.2.1 Niukasti tuoreita kasviksia, hedelmiä ja marjoja käyttävät taustamaaryhmittäin ja 
sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, % 
  










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 20,0 (17,0–23,4) 30,7 (27,2–34,4) 
Viro 25,1 (20,8–29,9) 33,1 (28,2–38,5) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 47,3 (42,4–52,2) 48,6 (43,7–53,6) 
Muu Afrikka 41,7 (33,1–50,9) 38,0 (29,0–47,8) 
Aasia 34,6 (30,4–39,1) 35,9 (31,7–40,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 18,8 (15,6–22,6) 27,2 (23,4–31,5) 
Muut maat1 36,2 (28,8–44,2) 42,6 (34,5–51,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 30,8 (28,9–32,8) 36,0 (34,0–38,0) 
Miehet   
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 24,6 (19,5–30,6) 40,1 (34,3–46,2) 
Viro 30,8 (24,0–38,5) 50,3 (42,1–58,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 51,0 (45,4–56,6) 52,9 (47,3–58,5) 
Muu Afrikka 51,2 (39,7–62,5) 38,0 (27,3–50,0) 
Aasia 32,6 (26,1–39,9) 40,7 (33,6–48,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 23,2 (18,5–28,6) 33,4 (27,8–39,5) 
Muut maat1 40,5 (30,6–51,2) 45,2 (34,3–56,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 36,0 (33,2–38,8) 43,5 (40,6–46,3) 
Naiset   
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 15,4 (12,2–19,1) 21,5 (17,9–25,6) 
Viro 19,5 (14,6–25,5) 17,6 (13,0–23,5) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 44,3 (35,5–53,5) 46,6 (37,6–55,8) 
Muu Afrikka 29,9 (18,3–44,8) 40,9 (26,6–57,0) 
Aasia 33,9 (28,8–39,4) 30,0 (25,3–35,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 13,8 (9,9–19,0) 20,5 (15,5–26,7) 
Muut maat1 31,7 (21,4–44,2) 41,3 (29,6–54,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 25,3 (22,9–27,9) 28,1 (25,5–30,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1 Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
 
Pohdinta
Ulkomaalaistaustaiset söivät hedelmiä ja marjoja niukemmin kuin tuoreita vihan-
neksia. Erityisen niukkaa sekä tuoreiden vihannesten että hedelmien ja marjojen 
käyttö oli Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmässä, mikä on linjassa aikaisempien tut-
kimustulosten kanssa (Prättälä ym. 2015). Tätä voi selittää osittain kaupoissa myy-
tävien kasvisten ja hedelmien hinta ja valikoima. Sekä Aikuisten terveys-, hyvinvoin-
ti- ja palvelututkimuksessa (ATH, Murto ym. 2017) tutkitussa koko väestössä että 
FinMonik-tutkimuksessa raportoidussa ulkomaalaistaustaisessa väestössä miehet 
söivät naisia niukemmin tuoreita vihanneksia. Tuoreiden kasvisten ja hedelmien ja 
marjojen käytössä oli eroja myös maaryhmien välillä. 
Tässä raportissa on esitetty ainoastaan tuoreiden kasvisten ja hedelmien sekä 
marjojen käyttö, jotta nyt saadut tulokset olisivat vertailukelpoisia aiempiin tutki-
muksiin nähden. Joissakin kulttuureissa syödään kuitenkin lähinnä kypsennettyjä 
kasviksia, mikä voi osaltaan selittää tuoreiden kasvisten vähäistä käyttöä. Vertailu ra-
vitsemussuosituksiin on muutenkin tässä yhteydessä hankalaa, sillä edellinen viikko 
ei välttämättä kuvasta tavanomaista ruokavaliota ja suosituksessa kuvattu 500 gram-
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man päivittäinen tavoite koskee sekä tuoreita että ruoanlaiton yhteydessä käytettyjä 
kasviksia, hedelmiä ja marjoja.
FinMonik-tutkimuksessa niukasti tuoreita kasviksia sekä hedelmiä ja marjo-
ja syövien määrä on kauttaaltaan suurempi kuin vuoden 2014 Ulkomaista synty-
perää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) saa-
duissa tuloksissa (Koponen ym. 2015c). Nyt saadut tulokset ovat lähempänä vuoden 
2017 ATH-tutkimuksen tuloksia (Murto ym. 2017). Nämä erot voivat johtua aina-
kin osittain siitä, että sekä FinMonik-tutkimuksessa että ATH-tutkimuksessa käytet-
tiin pääosin kyselylomaketta, kun taas UTH-tutkimus oli haastattelututkimus. Li-
säksi FinMonik-tutkimuksen kohderyhmä poikkeaa hieman UTH-tutkimuksesta, 
sillä tähän tutkimukseen kuuluu ainoastaan ulkomailla syntyneet ulkomaalaistaus-
taiset. UTH-tutkimuksessa myös raportoitu ikähaarukka on ruokailutottumuksia 
mittaavien kysymysten kohdalla hieman erilainen, kattaen ainoastaan 20–64-vuo-
tiaiden vastaukset.
Joillakin ulkomaalaistaustaisilla saattaa uupua tietoa terveellisen ruokavali-
on koostumuksesta ja sen terveyshyödyistä (Sanou ym. 2014). Ulkomaalaistaus-
taisille ryhmille kohdennettua tiedottamista kasvisten ja hedelmien käytön ter-
veysvaikutuksista olisikin tärkeää lisätä. Sosiodemografisten tekijöiden yhteyttä 
ruokailutottumuksiin tarkastelevissa tutkimuksissa on todettu iän, sukupuolen se-
kä koulutustaustan ennustavan ruokakäyttäytymistä. Korkeampi ikä, naissukupuoli 
sekä korkea koulutustaso ennustivat näissä tutkimuksissa terveellisempiä ruokailu-
tottumuksia (Krige ym. 2012, Adebayo ym. 2017). Ruokailutottumuksiin yhteydes-
sä olevia tekijöitä identifioimalla voitaisiin edelleen kohdentaa ravitsemusneuvontaa 
sitä eniten tarvitseville ryhmille.
Ruokailulla ja ruoalla on voimakas yhteys kulttuuri-identiteettiin. Kulttuurisil-
la uskomuksilla, arvoilla ja perhetaustalla on voimakas yhteys myös siihen, missä va-
lossa ruoka-aine nähdään (Tan ym. 2015). Kaukaa tuodut vihannekset ja hedelmät 
eivät välttämättä vastaa ominaisuuksiltaan lähtömaan vihanneksia ja hedelmiä, mi-
kä voi osaltaan vähentää niiden houkuttelevuutta. Terveellisten ruokailutottumus-
ten edistämistä tulisikin tehdä kulttuurisensitiivisesti ja ihmisille tulisi tarjota uusia 
keinoja lisätä ravitsemussuositusten mukaisia elintarvikkeita omaan ruokavalioon 
nykyisessä elinympäristössä.
9.3  Tupakointi
Otto Ruokolainen & Hanna Ollila
• Ulkomaalaistaustaisista 15 prosenttia tupakoi päivittäin ja 23 prosenttia joko 
päivittäin tai satunnaisesti.
• Päivittäinen tupakointi oli erityisen yleistä Virosta muuttaneilla (27 %).
• Miesten tupakointi oli naisia yleisempää ja sukupuolten väliset erot olivat 
suurimmat Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvilla.
142 THL  –  Raportti  1 | 2020
Ulkomaalaistaustaisten terveys ja hyvinvointi Suomessa
• Tupakointi oli ulkomaalaistaustaisilla naisilla vähäisempää ja ulkomaalais-
taustaisilla miehillä yleisempää kuin koko väestössä.
Tupakointi on yksi merkittävimmistä ennenaikaista sairastavuutta ja kuolleisuutta 
aiheuttavista elintavoista. Valtaosa keuhkosyövistä aiheutuu tupakoinnista, ja tupa-
kointi on merkittävä tekijä useissa muissakin syövissä, keuhkoahtaumataudissa se-
kä verenkiertoelinten sairauksissa (GBD 2015 Tobacco Collaborators 2017, Lee ym. 
2012, Pitkäniemi ym. 2017). Tupakoinnista johtuvat terveyshaitat ovat kuitenkin eh-
käistävissä ja jokaiselle tupakoijalle on tärkeä tarjota tukea tupakoinnin lopettami-
seen.
Menetelmät
Tupakointia mitattiin FinMonik-tutkimuksessa kysymyksellä ”Tupakoitko nykyi-
sin (savukkeita, sikareita tai piippua)?”. Vastausvaihtoehtoina kysymykseen annet-
tiin: kyllä, päivittäin; satunnaisesti; en lainkaan; sekä en ole koskaan tupakoinut. Ky-
symysmuotoilua on käytetty laajasti väestön tupakoinnin mittaamisessa Suomessa. 
Tupakointi raportoidaan päivittäisenä tupakointina (vastausvaihtoehto ”kyllä, päi-
vittäin”) tai nykyisenä tupakointina (vastausvaihtoehdot ”kyllä, päivittäin” tai ”sa-
tunnaisesti”).
Tulokset
Ulkomaalaistaustaisista 15 prosenttia tupakoi päivittäin ja 23 prosenttia tupakoi ny-
kyisin (joko päivittäin tai satunnaisesti, taulukko 9.3.1). Koko väestössä vastaavat 
osuudet olivat 14 ja 23 prosenttia.
Ulkomaalaistaustaisista naisista kymmenesosa ja miehistä joka viides tupakoi 
päivittäin. Nykyisen tupakoinnin yleisyys oli 15 prosenttia ulkomaalaistaustaisilla 
naisilla ja 30 prosenttia ulkomaalaistaustaisilla miehillä. Sekä nykyinen että päivit-
täinen tupakointi oli ulkomaalaistaustaisilla naisilla harvinaisempaa ja ulkomaalais-
taustaisilla miehillä yleisempää verrattuna koko väestöön.
Maaryhmien mukaan tarkasteltuna päivittäinen tupakointi oli yleisempää Lä-
hi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Viro-ryhmiin kuuluvilla (20 % ja 27 %) ja harvinai-
sempaa Aasian maista ja muualta Afrikasta tulleilla (6 % ja 8 %). Päivittäinen tupa-
kointi oli koko väestöön verrattuna yleisempää Virosta muuttaneilla ja Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka -ryhmään kuuluvilla.
Sukupuolten välisten erojen suuruus riippui maaryhmästä. Miehet tupakoi-
vat naisia yleisemmin Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, Lähi-itä ja Pohjois-Afrik-
ka-, Muu Afrikka- sekä Aasia-ryhmissä. Erot olivat suuret eritoten Lähi-itä ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmässä, jossa miehistä vajaa kolmannes ja naisista kolme prosenttia 
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tupakoi päivittäin, sekä Muu Afrikka -ryhmässä, jonka tupakoivien naisten osuus oli 
liian pieni raportoitavaksi.
Taulukko 9.3.1 Nykyisin ja päivittäin tupakoivat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, 
mallivakioitu osuus, %
 












Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 25,3 (22,3–28,6) 15,9 (13,4–18,7) 
Viro 34,2 (29,6–39,2) 27,1 (22,8–31,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 26,9 (23,1–31,0) 19,6 (16,2–23,5) 
Muu Afrikka 12,2 (7,8–18,6) 8,3 (4,6–14,4) 
Aasia 11,8 (9,3–14,8) 5,5 (3,9–7,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 18,6 (15,2–22,6) 11,4 (8,8–14,5) 
Muut maat1 21,3 (15,8–28,2) 11,4 (7,5–17,0) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 22,5 (20,9–24,1) 15,1 (13,8–16,6) 
Koko väestö 23,0 (21,6–24,4) 14,0 (12,9–15,2) 
Miehet   
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 32,7 (27,6–38,3) 21,9 (17,4–27,2) 
Viro 40,6 (33,4–48,3) 29,4 (23,1–36,5) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 39,7 (34,4–45,3) 30,4 (25,2–36,1) 
Muu Afrikka 20,1 (12,5–30,7) 13,2 (7,0–23,8) 
Aasia 21,2 (16,0–27,6) 11,0 (7,4–16,0) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 20,5 (15,9–26,1) 12,6 (9,1–17,2) 
Muut maat1 26,9 (18,7–36,9) 16,0 (10,0–24,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 30,1 (27,6–32,7) 20,4 (18,3–22,7) 
Koko väestö 25,7 (23,6–28,0) 15,0 (13,3–16,8) 
Naiset   
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 18,6 (15,4–22,3) 10,9 (8,6–13,7) 
Viro 28,0 (22,3–34,6) 24,3 (18,9–30,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 6,9 (4,0–11,7) 2,6 (1,2–5,4) 
Muu Afrikka NA NA 
Aasia 5,0 (3,3–7,6) 1,9 (1,1–3,4) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 17,5 (12,7–23,7) 10,2 (6,9–14,8) 
Muut maat1 15,0 (8,6–24,9) 6,0 (2,3–14,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 14,6 (12,9–16,6) 9,7 (8,3–11,4) 
Koko väestö 20,1 (18,4–22,0) 13,0 (11,5–14,5) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 




Ulkomaalaistaustaisista henkilöistä noin kuudesosa tupakoi päivittäin. Ulkomaa-
laistaustaisten tupakointi oli yhtä yleistä verrattuna koko väestöön. Sekä maa- et-
tä sukupuolikohtaisia eroja oli kuitenkin havaittavissa. Eritoten Viro-ryhmässä tu-
pakoitiin muita yleisemmin, kun taas esimerkiksi Aasia-ryhmässä tupakointi oli 
suhteellisen vähäistä. Miehet tupakoivat naisia yleisemmin kaikissa ryhmissä. Ko-
ko väestöön verrattuna ulkomaalaistaustaiset miehet tupakoivat yleisemmin ja nai-
set harvemmin.
Tämän tutkimuksen tulokset tukevat aiempia tuloksia ulkomaalaistaustaisten 
tupakoinnista: miesten tupakoinnin on havaittu olevan naisten tupakointia ylei-
sempää ja Virosta muuttaneiden tupakointi erityisen yleistä ulkomaalaistaustaisissa 
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ryhmissä (Koponen ym. 2015b). Toisaalta nyt raportoidussa FinMonik-tutkimuk-
sessa Aasiasta muuttaneiden miesten tupakointi oli vähäisempää kuin aiemmin to-
teutetussa Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, 
Nieminen ym. 2015b). UTH-tutkimuksessa päivittäinen tupakointi oli koko väes-
töä yleisempää Virosta muuttaneiden lisäksi Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta 
sekä Aasiasta muuttaneilla. Myös Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän miehissä oli 
koko väestöä enemmän päivittäin tupakoivia (Nieminen ym. 2015b). Nyt raportoi-
dussa FinMonik-tutkimuksessa eroja nykyisessä tupakoinnissa havaittiin samoissa 
ryhmissä, Aasia-ryhmää lukuun ottamatta. Tutkimukset eivät kuitenkaan ole täysin 
vertailukelpoisia esimerkiksi käytetyn mittarin ja kohderyhmän suhteen, mikä voi 
selittää osan eriävistä tuloksista.
Eurooppalaisessa vertailussa Suomella on parannettavaa eritoten tupakoinnin 
lopettamisen tuen tarjoamisessa ja koko väestölle suunnattujen mediakampanjoi-
den toteutuksessa (Joossens & Raw 2017). Tämän tutkimuksen tulosten perusteella 
sekä tupakoinnin lopettamisen tuessa että väestökampanjoissa on tärkeää huomioi-
da myös ulkomaalaistaustaiset nykyistä paremmin, ottaen huomioon muun muassa 
mahdolliset haasteet esimerkiksi kielen ymmärtämisessä.
Esittämämme tulokset tukevat näkemystä siitä, että tupakoinnin lopettamisen 
tukemista tulisi tarjota nykyistä laajemmin ja koordinoidummin eri väestöryhmien 
tavoittamiseksi. Maksuttoman tupakoinnin lopettamisen tuen tarjoamisen mahdol-
lisuuksia tulisi selvittää ja edistää sekä kansallisella että alueellisella tasolla. Tietoa 
paikallisista ja kansallisista tupakoinnin lopettamisen tukipalveluista tulisi olla saa-
tavilla sellaisissa palveluissa, joissa ulkomaalaistaustaiset muutoinkin asioivat. Eri-
tyishuomiota on kiinnitettävä runsaasti tupakoivien ryhmiin – tämän tutkimuk-
sen perusteella eritoten Virosta sekä Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneisiin.
9.4  Alkoholi
Pia Mäkelä & Natalia Skogberg
• Ulkomaalaistaustaiset käyttivät alkoholia selvästi harvemmin ja vähemmän 
kerralla verrattuna koko väestöön.
• Lähimpänä koko väestön korkeaa alkoholin riskikäytön tasoa oltiin Viro-
ryhmässä.
• Terveys- ja sosiaalihuollossa alkoholinkäyttö on suositusten mukaisesti otet-
tava puheeksi myös ulkomaalaistaustaisilla vaikka ongelmat ovat heillä har-
vinaisempia, koska kaikki riskikäyttäjät ovat oikeutettuja tarvitsemaansa tu-
keen.
Suomalaisten alkoholinkäyttö lisääntyi vuosikymmenien ajan aina vuoteen 2007 
asti. Kulutuksen kasvaessa alkoholista johtuvat syyt nousivat yhdeksi tärkeimmis-
tä työikäisen väestön kuolemansyistä (SVT 2018a). Vuoden 2007 jälkeen alkoholin 
kokonaiskulutus on vähentynyt vajaalla viidenneksellä. Alkoholin riskikäyttöä on 
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kahta tyyppiä. Korkea keskimääräinen kulutustaso lisää erilaisten sairauksien riskiä, 
joista maksasairaudet ovat kuolemansyynä yleisin. Humalajuominen, eli suuri ker-
ralla juotu alkoholimäärä, lisää erityisesti tapaturmien riskiä.
Menetelmät
Alkoholin käyttöä kartoitettiin kyselylomakkeessa kolmella kysymyksellä, jotka 
muodostavat niin kutsutun AUDIT-C-mittarin: kuinka usein vastaaja juo olutta, 
viiniä tai muita alkoholijuomia; kuinka monta annosta alkoholia hän yleensä on ot-
tanut niinä päivinä jolloin on käyttänyt alkoholia; ja kuinka usein hän on juonut 
kerralla kuusi tai useampia annoksia. Alkoholiannoksen sisältö oli kuvattu esimer-
kein. Kussakin kysymyksessä oli 5 vastausvaihtoehtoa, jotka pisteytettiin arvoilla 0–4 
ja laskettiin yhteen. AUDIT-C-mittaria edelsi kysymys, onko vastaaja käyttänyt alko-
holijuomia lainkaan 12 edeltävän kuukauden aikana.
Näistä kysymyksistä muodostettiin neljä taulukoissa näytettävää mittaria. Kak-
si ensimmäistä kertovat alkoholinkäytön useuden vastakkaisista päistä: alkoholia 
käyttämättömiksi määriteltiin ne, jotka eivät olleet edeltävän 12 kuukauden aika-
na käyttäneet ollenkaan alkoholijuomia, ja ”2–4 kertaa kuukaudessa” tai useammin 
alkoholia käyttävien osuutta käytettiin mittaamaan melko säännöllisesti alkoholia 
käyttävien osuutta. Kolmas mittari kertoo humalakulutuksen yleisyydestä: niiden 
osuus, jotka käyttävät kuusi tai enemmän alkoholiannosta kerralla vähintään kerran 
kuukaudessa. Neljäs mittari perustuu AUDIT-C-pisteisiin ja kuvastaa yleisempää al-
koholin riskikäyttöä: niiden vastaajien osuus, jotka saavat vähintään tietyn AUDIT-
C-pistemäärän. Naisilla tämä raja on 5 pistettä ja miehillä 6 pistettä.
Tulokset
Ulkomaalaistaustaisilla alkoholia käyttämättömien osuus oli huomattavasti suu-
rempi kuin koko väestössä (36 % vrt. 13 %, taulukko 9.4.1) ja erityisen suuri tämä 
ero oli naisilla: 14 prosenttia koko väestön naisista ja 42 prosenttia ulkomaalaistaus-
taisista naisista ei käyttänyt lainkaan alkoholia. Miehillä vastaavat luvut olivat 11 
prosenttia ja 29 prosenttia. 
Maaryhmien väliset erot alkoholia käyttämättömien osuudessa olivat miehillä 
ja naisilla samansuuntaiset. Alkoholia käyttämättömien osuus oli suurin Lähi-idäs-
tä ja Pohjois-Afrikasta sekä muualta Afrikasta muuttaneilla. Ulkomaalaistaustaisista 
alhaisin alkoholin käyttämättömien osuus oli Virosta, Venäjältä ja entisen Neuvosto-
liiton maista sekä EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-Amerikasta tulleilla. Kuitenkin 
näissä jälkimmäisissäkin ryhmissä alkoholin käyttämättömien osuus oli suurempi 
kuin koko väestössä.
Melko säännöllisesti alkoholia käyttävien (2 kertaa kuukaudessa tai useammin) 
osuus muodosti peilikuvan alkoholia käyttämättömien tuloksiin nähden. Osuus oli 
koko väestössä suurempi kuin ulkomaalaistaustaisilla yhteensä (64 % vrt. 39 %). 
Kun katsotaan miehiä ja naisia yhdessä, osuus oli koko väestössä suurempi kuin mis-
sään ulkomaalaistaustaisten ryhmässä.
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Kahden riskimittarin eli humalakulutuksen (kerralla 6 annosta tai enemmän, 
vähintään kerran kuukaudessa) ja AUDIT-C mittarin osalta maaryhmien erot poik-
kesivat säännöllisen alkoholinkäytön mittaria käytettäessä nähdyistä eroista. Kum-
massakin riskimittarissa osuudet olivat kylläkin koko väestössä korkeampia kuin ul-
komaalaistaustaisilla keskimäärin, sekä miehillä että naisilla. Poikkeuksena tähän oli 
Virosta tulleiden miesten ja naisten humalajuominen sekä Virosta tulleiden miesten 
AUDIT-C-mittarilla arvioitu riskikäyttäytyminen. Muutoin erot maaryhmien välil-
lä olivat vähäiset ja satunnaisvaihtelun rajoihin mahtuvat, toisin kuin melko sään-
nöllisesti alkoholia käyttävien osuuksissa.





Taulukko 9.4.1 Alkoholin käyttö maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, % 
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Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 21,2 (18,2–24,4) 47,3 (43,7–50,9) 13,2 (10,8–16,0) 10,0 (8,0–12,5) 
Viro 18,6 (14,8–23,1) 53,9 (48,9–58,8) 25,0 (20,4–30,3) 21,3 (16,7–26,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 64,9 (60,2–69,3) 17,1 (13,9–20,9) 5,7 (4,0–8,0) 6,0 (4,0–9,0) 
Muu Afrikka 66,1 (57,1–74,1) 17,7 (12,2–24,9) 9,5 (5,5–15,8) 7,8 (4,1–14,5) 
Aasia 42,5 (38,0–47,1) 30,2 (26,1–34,7) 5,5 (3,8–7,8) 4,9 (3,3–7,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 20,3 (16,2–25,1) 58,4 (53,5–63,1) 9,7 (7,6–12,4) 12,3 (9,5–15,7) 
Muut maat1 35,9 (28,4–44,1) 35,4 (28,1–43,5) 7,9 (4,7–12,8) 8,8 (5,3–14,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 35,7 (33,7–37,7) 39,1 (37,2–41,0)  11,3 (10,0–12,7) 10,5 (9,2–11,9) 
Koko väestö 12,7 (11,7–13,7) 64,4 (62,8–65,9) 25,9 (24,4–27,3) 26,4 (25,0–27,9) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 15,7 (11,6–20,9) 55,0 (49,1–60,8) 19,6 (15,4–24,7) 14,5 (11,0–19,0) 
Viro 13,0 (8,7–19,0) 64,9 (57,4–71,7) 36,3 (28,1–45,4) 30,2 (22,2–39,6) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 53,9 (48,2–59,5) 25,0 (20,3–30,5) 10,3 (7,2–14,4) 8,4 (5,6–12,4) 
Muu Afrikka 59,0 (47,2–69,9) 23,1 (15,6–32,8) 13,1 (8,0–20,7) 9,0 (4,9–15,9) 
Aasia 32,5 (25,4–40,6) 35,9 (28,8–43,5) 8,8 (5,4–14,0) 6,7 (3,7–12,0) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 12,8 (8,7–18,6) 70,3 (63,9–76,0) 14,9 (11,3–19,3) 14,5 (10,5–19,6) 
Muut maat1 25,9 (17,3–36,8) 43,2 (32,9–54,0) 13,0 (7,4–21,9) 13,2 (7,3–22,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 29,3 (26,7–32,1)  46,9 (44,1–49,7) 16,8 (14,7–19,2) 14,1 (12,1–16,3) 
Koko väestö 11,1 (9,7–12,6) 71,7 (69,4–73,9) 36,9 (34,6–39,3) 31,5 (29,3–33,8) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 26,4 (22,3–30,9) 39,3 (34,9–43,8) 6,7 (4,7–9,7) 6,1 (4,2–8,8) 
Viro 23,9 (18,1–30,8) 43,3 (36,7–50,1) 13,9 (9,6–19,5) 13,6 (9,2–19,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 80,6 (71,8–87,1) 6,1 (3,0–11,9) NA NA 
Muu Afrikka 73,8 (58,6–84,8) 12,0 (5,0–26,0) 6,0 (1,3–24,4) 7,0 (1,7–24,8) 
Aasia 51,0 (45,5–56,5) 23,9 (19,4–29,1) 2,5 (1,5–4,1) 3,5 (2,1–5,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 29,7 (22,5–38,1) 44,4 (37,1–52,0) 3,8 (2,2–6,4) 9,6 (6,2–14,8) 
Muut maat1 47,8 (35,5–60,4) 27,6 (17,7–40,3) 2,6 (1,0–7,1) 4,1 (1,5–11,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 42,2 (39,4–45,1) 31,2 (28,7–33,8) 5,8 (4,5–7,4) 7,0 (5,6–8,9) 
Koko väestö 14,3 (13,0–15,7) 57,0 (54,9–59,0) 14,7 (13,1–16,3) 21,1 (19,4–23,0) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Pohdinta
Tulosten mukaan keskimäärin ulkomaalaistaustaisessa väestössä käytetään alko-
holia selvästi harvemmin ja vähemmän kerralla kuin koko väestössä. Ulkomaalais-
taustaisen väestön kansanterveyden kannalta tämä on erittäin positiivinen tulos. 
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Alkoholin riskikäytön osalta lähimpänä koko väestön korkeaa tasoa oltiin Viro-ryh-
mässä. Aiemmassa Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimukses-
sa (UTH, Nieminen ym. 2015b) ulkomaalaistaustaisten alkoholinkäyttöä koskevat 
tulokset ovat olleet hyvin samankaltaisia (Castaneda ym. 2014). Jatkotutkimuksissa 
tulisi selvittää alkoholin riskikäyttöön liittyvät tekijät ulkomaalaistaustaisessa väes-
tössä, esimerkiksi Suomessa asutun ajan, maahanmuuttosyiden sekä koulutustaus-
tan vaikutukset.
Vaikka ulkomaalaistaustaisten alkoholiin liittyvä riskikäyttäytyminen oli sel-
västi harvinaisempaa kuin koko väestössä, myös ulkomaalaistaustaisissa oli riski-
käyttäjiä. Kaikissa ryhmissä, niin ulkomaalaistaustaisilla kuin muillakin suomalaisil-
la, keskiarvot peittävät alleen huomattavasti erilaisia kohtaloita ja riskejä. Terveys- ja 
sosiaalihuollossa suositellaan otettavan alkoholinkäyttö puheeksi, jotta riskikäyttö 
tulisi esiin. Tätä ohjeistusta ei ole tarvetta muuttaa ulkomaalaistaustaisten osalta sen 
vuoksi, että riskikäyttö on heillä harvinaisempaa, koska kaikki ovat oikeutettuja tar-
vitsemaansa tukeen sosiaali- ja terveyspalveluissa.
Alkoholin käyttöön voi erityisesti ulkomaalaistaustaisissa ryhmissä liittyä us-
konnollisiin tai kulttuurisiin tekijöihin liittyvää stigmaa, jolloin alkoholin käytös-
sä voi olla aliraportointia. Riskikäyttäjien tunnistaminen sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa edellyttää alan ammattilaisten koulutusta muun muassa kulttuurisensitiiviseen 
tapaan ottaa alkoholin käyttö puheeksi. Myös muslimienemmistöisistä lähtömais-
ta tulevat henkilöt saattavat käyttää alkoholia, jopa riskialttiisti. Uskontoon tai kult-
tuuriin liittyvät olettamukset eivät saisi ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten alkoholin riskikäytön puheeksi ottoa.
9.5  Uni
Timo Partonen & Heini Wennman
• 63 prosenttia ulkomaalaistaustaisista kärsi unettomuudesta joko usein tai jos-
kus edeltäneen kuukauden aikana.
• Unettomuus ja painajaisunet olivat ulkomaalaisten keskiarvoa yleisempiä Lä-
hi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla.
Ravitsemuksen ja liikunnan ohella uni on terveydelle olennaisen tärkeää. Hyvä uni 
hellii terveyttä, mutta epäterveelliset elintavat heikentävät unen laatua ja pitkäkes-
toinen unettomuus altistaa sekä somaattisille että psyykkisille sairauksille. Huonos-
ta nukkumisesta johtuvat haitat ovat Suomessa todennäköisesti yleistymässä (Kopo-
nen ym. 2019). Tämä merkitsee sitä, että Suomessa asuvilla mahdollisesti yleistyvät 
seuraavat kansanterveysongelmat: lihavuus, metabolinen oireyhtymä, kohonnut ve-
renpaine, tyypin 2 diabetes, sepelvaltimosairaus, eteisvärinä, masennus, pitkäaikai-
set kiputilat, infektioalttius, onnettomuusalttius, ikääntyneiden kaatumiset ja kog-
nitiivisen suorituskyvyn heikkeneminen.
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Menetelmät
Unta arvioitiin kahdella kysymyksellä: ”Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden 
aikana olet nähnyt painajaisunia?”, sekä ”Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukau-
den aikana sinua on vaivannut unettomuus?”. Vastausvaihtoehdot molempiin kysy-
myksiin olivat usein; joskus; tai ei lainkaan.
Tulokset
Unettomuus oli vaivannut 63 prosenttia ulkomaalaistaustaisista (taulukko 9.5.1) ja 
maaryhmien välillä oli havaittavissa selkeitä eroja.
Unettomuus vaivasi ulkomaalaistaustaisista useimmin Lähi-idästä ja Pohjois-
Afrikasta muuttaneita. Tässä ryhmässä sekä miehissä että naisissa kolmea neljästä 
unettomuus oli vaivannut edeltäneen kuukauden aikana joko joskus tai usein. Lähi-
idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla unettomuutta oli ollut usein 31 prosentilla, 
naisista 34 prosentilla ja miehistä 29 prosentilla.
Unettomuus vaivasi Virosta sekä Venäjältä tai entisestä Neuvostoliitosta muut-
taneita harvemmin kuin ulkomaalaistaustaisia yhteensä (56 % vrt. 63 %), ja tämä 
ero näkyi erityisesti miehillä (52 % ja 53 % vrt. 64 %).
Ulkomaalaistaustaisista 48 prosenttia oli nähnyt painajaisia usein tai joskus. Lä-
hi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla oli yleisemmin painajaisia (61 %) kuin 
ulkomaalaistaustaisilla keskimäärin. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista 
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Taulukko 9.5.1 Unettomuus ja painajaisunien näkeminen viimeksi kuluneen kuukauden aikana, maa-
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Taulukko 9.5.1 Unettomuus ja painajaisunien näkeminen edeltäneen kuukauden aikana maaryhmittäin ja 
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Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 55,5 (51,8–59,1) 41,5 (37,9–45,2) 
Viro 56,0 (50,9–61,1) 39,7 (34,6–45,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 75,7 (71,7–79,2) 61,2 (56,6–65,7) 
Muu Afrikka 60,1 (50,8–68,7) 52,8 (43,6–61,8) 
Aasia 64,4 (60,0–68,6) 51,5 (47,0–56,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,6 (62,1–70,9) 42,8 (38,0–47,7) 
Muut maat1 66,2 (57,8–73,7) 52,1 (43,8–60,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 63,2 (61,3–65,1) 48,1 (46,1–50,1) 
Miehet   
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 53,1 (47,3–58,9) 35,9 (30,3–42,0) 
Viro 52,3 (44,6–59,9) 36,0 (28,5–44,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 75,5 (70,9–79,6) 58,6 (53,3–63,7) 
Muu Afrikka 56,0 (44,1–67,2) 51,9 (39,9–63,7) 
Aasia 69,2 (62,4–75,2) 50,3 (42,9–57,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,4 (60,5–71,8) 40,0 (33,8–46,5) 
Muut maat1 69,0 (57,7–78,4) 48,0 (36,8–59,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 63,5 (60,8–66,1) 45,9 (43,1–48,7) 
Naiset   
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 57,5 (52,8–62,0) 46,8 (42,2–51,4) 
Viro 59,3 (52,6–65,8) 43,5 (36,8–50,5) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 75,6 (68,1–81,9) 63,6 (54,8–71,6) 
Muu Afrikka 65,5 (50,5–77,9) 52,9 (38,8–66,7) 
Aasia 61,6 (55,9–67,1) 53,7 (48,0–59,3) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 66,7 (59,3–73,3) 45,7 (38,4–53,3) 
Muut maat1 62,1 (49,2–73,4) 56,8 (44,8–68,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 62,9 (60,1–65,5) 50,4 (47,6–53,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1 Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
 
Pohdinta
Ulkomaalaistaustaisista 63 prosentilla unettomuus vaivasi joko usein tai joskus edel-
täneen kuukauden aikana. Unettomuus vaivasi erityisesti Lähi-idästä ja Pohjois-Af-
rikasta muuttaneita. Samassa ryhmässä nähtiin myös keskimäärää enemmän paina-
jaisunia.
Tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustietoa, jonka mukaan Lähi-idän ja Poh-
jois-Afrikan maista muuttaneilla tilanne unettomuuden ja painajaisunien suhteen 
on huolestuttava. Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutkimuksessa 
(UTH, Nieminen ym. 2015b) Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneilla oli mui-
ta ulkomaalaistaustaisia ryhmiä enemmän masennus-, uni- tai rauhoittavien lääk-
keiden käyttöä (Koponen ym. 2015a). Vuosina 2011–2012 toteutetun Maahanmuut-
tajien terveys ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu, Castaneda ym. 2012b) mukaan 
kurditaustaiset kokivat itsensä väsyneeksi muita ryhmiä useammin (Mäkinen 2012). 
Virosta sekä Venäjältä tai entisestä Neuvostoliitosta muuttaneiden tilanne vai-
kuttaisi kohentuneen unettomuuden osalta 2000-luvun alkuvuosien tilanteesta: 
vuonna 2002 toteutetun Maahanmuuttajien elinolot -tutkimuksen mukaan unetto-
muutta oli Venäjältä tai entisestä Neuvostoliitosta muuttaneilla sekä virolaistaustai-
silla tuolloin useammin kuin koko väestössä (Pohjanpää ym. 2003).
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FinMonik-tuloksia voidaan varovasti verrata myös koko aikuisväestöön koh-
distuvan FinTerveys 2017 -tutkimuksesta raportoituihin tuloksiin (Koponen ym. 
2018), sillä tutkimuksissa käytettiin unettomuuden ja painajaisten osalta samoja 
kysymyksiä. Vertailussa on kuitenkin otettava huomioon tutkimusten eri ajankoh-
ta ja kohderyhmä: FinTerveys 2017 -tutkimuksen tiedonkeruu on toteutettu vuon-
na 2017, eli FinMonik-tutkimuksen tiedonkeruuta aiemmin. Lisäksi FinTerveys 
2017 -tutkimuksesta raportoidut tiedot unettomuudesta kattavat kaikki yli 30-vuo-
tiaat aikuiset, kun taas FinMonik-tutkimuksessa ikärajaus on 18–64 vuotta. Paina-
jaisunien osalta FinTerveys 2017 -tutkimuksesta raportoidut tiedot kattavat myös 
18–29-vuotiaat, eli ne ovat melko vertailukelpoisia FinMonik-tulosten kanssa.
FinTerveys 2017 -tutkimuksen tuloksiin verrattuna unettomuus usein tai jos-
kus edeltäneen kuukauden aikana oli ulkomaalaistaustaisilla koko väestöä yleisem-
pää. Painajaisunia oli nähnyt 48 prosenttia ulkomaalaistaustaisista joko usein tai 
joskus edeltäneen kuukauden aikana, mikä oli yhtä usein kuin koko väestöllä. Lähi-
idän ja Pohjois-Afrikan maista muuttaneilla sekä unettomuus että painajaisunet oli-
vat yleisempiä koko väestöön verrattuna.
Ulkomaalaistaustaisten terveysneuvonnassa sekä heille tarjotuissa terveyden-
huollon palveluissa tulisi kiinnittää nykyistä paremmin huomiota maaryhmien 
välisiin terveyseroihin myös unettomuuden osalta. Koska uni on terveyden ja hy-
vinvoinnin keskeinen taustatekijä, tulisi se ottaa huomioon niin hyvinvointi- ja ter-
veyspalveluita suunniteltaessa kuin niitä myöhemmin kehitettäessä.
9.6  Rahapelit
Susanna Raisamo
• Ulkomaalaistaustaisista 35 prosenttia oli pelannut rahapelejä 12 viime kuu-
kauden aikana.
• Viro-ryhmään kuuluvilla rahapelien pelaaminen oli yleisempää kuin Venä-
jä ja entinen Neuvostoliitto-, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Muu Afrikka-, EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä.
• Kaikissa maaryhmissä miehet pelasivat rahapelejä naisia yleisemmin.
Erilaisista kulttuuritaustoista Suomeen tulevien suhde rahapelaamiseen vaihtelee. 
Joissain kulttuureissa rahapelaaminen on kiellettyä uskonnollisista syistä, toisaal-
la rahapelaaminen puolestaan liittyy sosiaaliseen kanssakäymiseen ja on hyväksyt-
tyä viihdettä (Järvinen-Tassopoulos 2015). Rahapelaaminen on Suomessa yleistä ja 
rahapelejä myös markkinoidaan runsaasti. Suomalaisten rahapelaamista kertovassa 
raportissa edeltävän 12 kuukauden aikana 80 prosenttia vastaajista oli pelannut ai-
nakin yhtä rahapeliä ja noin kolmannes pelasi rahapelejä viikoittain. Rahapeliongel-
ma on noin kolmella prosentilla koko väestöstä (Salonen & Raisamo, 2015). Tiheästi 
toistuva säännöllinen rahapelaaminen kasvattaa rahapelihaittojen ja rahapeliongel-
man riskiä ja on yhteydessä lisäksi terveysriskeihin, kuten päivittäiseen tupakointiin 
ja alkoholin suurkulutukseen (Halme ym. 2010).  
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Menetelmät
FinMonik-tutkimuksessa vastaajilta tiedusteltiin, kuinka usein he olivat pelanneet 
rahapelejä 12 viime kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot olivat päivittäin tai usei-
ta kertoja viikossa; kerran viikossa; 2–3 kertaa kuukaudessa; kerran kuukaudessa; 
harvemmin; tai en lainkaan. Rahapelaaminen raportoidaan siten, että vastausvaih-
toehdot “2–3 kertaa kuukaudessa”, “kerran kuukaudessa” ja “harvemmin” yhdistet-
tiin luokaksi “1–3 kertaa kuukaudessa tai harvemmin”. 
Tulokset
Ulkomaalaistaustaisista vastaajista hieman yli kolmannes (35 %, kuvio 9.6.1) oli pe-
lannut rahapelejä 12 viime kuukauden aikana (kuvio 9.6.1). Miehet pelasivat raha-





















Kuvio 9.6.1 Rahapelejä kuluneen 12 kuukauden aikana pelanneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %. NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä.
Maaryhmittäin tarkasteltaessa rahapelaaminen oli Viro-ryhmään kuuluvilla ylei-
sempää kuin ulkomaalaistaustaisilla yhteensä (46 % vrt. 35 %). Lähi-idästä ja Poh-
jois-Afrikasta tulleilla rahapelaaminen oli vähäisempää kuin ulkomaalaistaustaisilla 
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yhteensä (27 %). Maaryhmien vertailussa sukupuolittain havaittiin, että miesten ra-
hapelaaminen oli Aasia-ryhmässä yleisempää kuin Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryh-
mässä (53 % vrt. 38 %). Naisten rahapelaaminen oli yleisempää Viro-ryhmässä kuin 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, Muu Afrikka-, EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä (39 % vrt. 13–25 %).
Päivittäin tai useita kertoja viikossa pelaaminen oli vähäisempää Venäjä ja en-
tinen Neuvostoliitto -ryhmän miehillä verrattuna ulkomaalaistaustaisiin yhteensä 
sekä kaikkiin maaryhmiin paitsi Virosta sekä Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmästä muuttaneisiin (1 % vrt. 4–11 %, taulukko 9.6.1). 
Päivittäin tai useita kertoja viikossa pelaaminen oli naisilla kaikissa tutkituissa maa-
ryhmissä erittäin harvinaista (alle kolme prosenttia) tai sitä ei esiintynyt lainkaan. 
Naisten tyypillisin pelaamistiheys oli kuukausittain tai tätä harvemmin. 
Taulukko 9.6.1 Rahapelien pelaaminen edellisen 12 kuukauden aikana maaryhmittäin ja sukupuolit-
tain, 18–64-vuotiaat mallivakioitu osuus, %
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Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 0,8 (0,5–1,4) 6,1 (4,6–8,0) 27,6 (24,2–31,2) 65,5 (61,8–69,0) 
Viro 2,8 (1,3–6,1) 10,2 (7,3–14,1) 32,7 (27,8–38,0) 54,3 (48,6–59,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 3,1 (1,5–6,4) 6,3 (4,3–9,1) 17,9 (14,8–21,6) 72,7 (68,3–76,7) 
Muu Afrikka 5,9 (2,4–13,8) 4,8 (2,8–8,2) 18,0 (12,1–25,8) 71,4 (63,0–78,5) 
Aasia 4,0 (2,1–7,3) 7,8 (5,7–10,6) 29,8 (25,8–34,2) 58,5 (54,0–62,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 2,1 (1,2–3,7) 5,8 (4,2–8,0) 23,3 (19,7–27,3) 68,7 (64,4–72,7) 
Muut maat1 2,0 (0,9–4,4) 8,8 (5,0–15,0) 26,8 (20,4–34,4) 62,3 (54,2–69,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 2,8 (2,0–3,8) 7,1 (6,2–8,1) 25,5 (23,8–27,3) 64,6 (62,7–66,5) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 1,0 (0,6–1,9) 8,7 (6,0–12,4) 33,6 (28,1–39,7) 56,7 (50,7–62,4) 
Viro 2,9 (1,2–6,7) 12,3 (8,0–18,3) 35,7 (28,2–43,9) 49,2 (40,9–57,6) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 4,0 (1,9–8,2) 10,0 (6,8–14,6) 24,3 (20,0–29,3) 61,6 (55,9–67,1) 
Muu Afrikka 10,9 (4,4–24,6) 4,1 (2,1–8,0) 24,1 (15,1–36,2) 60,9 (48,6–72,0) 
Aasia 6,2 (3,0–12,6) 10,8 (7,0–16,3) 35,9 (28,8–43,7) 47,1 (39,5–54,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 3,9 (2,1–6,9) 8,6 (6,0–12,3) 28,0 (22,8–33,8) 59,5 (53,3–65,4) 
Muut maat1 3,7 (1,7–7,9) 8,2 (3,5–18,0) 32,7 (23,3–43,8) 55,3 (44,2–66,0) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 4,3 (3,0–6,1) 9,1 (7,7–10,8) 30,2 (27,6–32,9) 56,4 (53,5–59,2) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 0,6 (0,2–1,4) 3,4 (2,4–5,0) 20,9 (17,3–25,0) 75,1 (70,9–78,9) 
Viro 2,6 (0,7–9,6) 7,6 (4,3–13,0) 28,7 (22,5–35,7) 61,2 (53,5–68,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka NA NA 9,6 (5,5–16,3) 87,0 (78,6–92,4) 
Muu Afrikka NA 7,0 (3,0–15,4) 10,6 (5,3–20,1) 82,3 (71,4–89,7) 
Aasia 1,3 (0,5–3,7) 4,8 (3,1–7,5) 23,7 (19,5–28,4) 70,2 (65,1–74,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka NA 2,8 (1,4–5,6) 18,7 (14,0–24,6) 78,3 (72,2–83,4) 
Muut maat1 NA 10,0 (4,9–19,5) 20,4 (12,7–31,1) 69,5 (58,0–79,0) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 1,2 (0,6–2,5) 4,9 (3,8–6,2) 20,5 (18,4–22,7) 73,4 (70,9–75,8) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = Vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 








THL  –  Raportti  1 | 2020
Pohdinta
Ulkomaalaistaustaisista hieman yli kolmasosa vastasi pelanneensa rahapelejä vii-
meksi kuluneen 12 kuukauden aikana. Miehet pelasivat naisia yleisemmin ja naisil-
la pelaaminen oli kaikissa maaryhmissä erittäin harvinaista.
Tuloksia voidaan varovasti peilata vuonna 2015 kerättyyn Suomalaisten rahape-
laaminen -väestötutkimuksen tuloksiin (Salonen & Raisamo 2015), jossa käytettiin 
samaa kysymystä rahapelaamisesta. Tutkimukset eroavat toisistaan kohdejoukon 
iän ja tiedonkeruutavan osalta (18–64-vuotiaat vrt. 15–74-vuotiaat, puhelinhaastat-
telut vrt. kysely ja puhelinhaastattelut), joten suoria vertailuja ei voida tehdä. Suo-
malaisten rahapelaaminen -väestötutkimuksessa koko väestön rahapelaaminen oli 
kuitenkin huomattavasti yleisempää kuin ulkomaalaistaustaisilla FinMonik-tutki-
muksessa. Alle puolet ulkomaalaistaustaisista miehistä ja hieman yli viidesosa ulko-
maalaistaustaisista naisista raportoi pelanneensa rahapelejä. Koko väestössä vastaa-
vat osuudet olivat huomattavasti korkeampia (miehet 85 %, naiset 75 %).
Tiheästi toistuva rahapelien pelaaminen kasvattaa rahapelihaittojen ja rahapeli-
ongelman riskiä.  Rahapelaamisesta aiheutuvien taloudellisten, sosiaalisten ja tervey-
dellisten haittojen ehkäisemiseksi ja vähentämiseksi on tärkeää tunnistaa keskimää-
räistä suuremmassa riskissä olevat pelaajaryhmät. Tämän tutkimuksen perusteella 
erityishuomiota tulee kiinnittää ulkomaalaistaustaisiin miehiin. Kysymällä rahape-
laamisen tiheydestä esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa voidaan ta-
voittaa henkilöitä, joiden kohdalla rahapelaamisen puheeksiotto ja lyhytneuvonta 
voivat olla hyödyksi (Björkenheim ym. 2019). Ulkomaalaistaustaisten tietoisuutta 
runsaaseen rahapelaamiseen liittyvistä riskeistä ja virheellisistä uskomuksista voidaan 
lisätä pitämällä esimerkiksi palveluissa esillä rahapelaamisesta kertovaa materiaalia. 
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10  Palvelujen käyttö, tarve  
 ja luottamus palveluihin
10.1  Terveyspalvelujen käyttö,  
 koettu tarve ja riittävyys
Hannamaria Kuusio, Sonja Lumme & Päivikki Koponen 
• Ulkomaalaistaustaiset naiset kävivät keskimäärin useammin terveyskeskuk-
sessa ja harvemmin yksityisvastaanotolla ja työterveyshuollossa kuin koko 
väestön naiset.
• Työssäkäyvät ulkomaalaistaustaiset kävivät koko väestöä harvemmin työter-
veyshuollossa viimeisen vuoden aikana.
• Lääkärin vastaanottopalvelujen tarvetta koki lähes yhtä suuri osuus kaikista 
ulkomaalaistaustaisista verrattuna koko väestöön, mutta palvelua tarvinneis-
ta ulkomaalaistaustaisista selvästi suurempi osuus koki palvelut riittämättö-
miksi.
Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan perusperiaate on tarjota yhdenvertaiset 
terveyspalvelut henkilöille, joilla on Suomessa vakituinen asuinkunta. Terveyspalve-
lujen käytössä on kuitenkin väestöryhmien välisiä eroja. Ulkomaalaistaustaiset käyt-
tävät terveyspalveluja hieman vähemmän kuin muu väestö, mutta palvelujen käyttö 
eroaa eri ulkomaalaistaustaisten ryhmien välillä (Koponen 2012 ja 2015b, Sarría-
Santamera ym. 2016). Myös palvelujen tarpeen ja palvelujen riittävyyden kokemuk-
sissa on eroja ulkomaalaistaustaisten ryhmien välillä (Koponen ym. 2012b ja 2015b). 
Vuonna 2014 terveyspalvelujen tarvetta raportoivat muita enemmän alempaan tulo-
luokkaan kuuluvat, turvapaikanhakijoina tai pakolaisena tulleet ja suomenkielensä 
heikoksi arvioineet (Kuusio ym. 2016). Suomessa koko väestölle ja kansainvälisissä 
ulkomaalaistaustaisille suunnatuissa tutkimuksissa on havaittu, että korkea-asteen 
koulutus, korkeampi tulotaso, työssäolo, hyvä koettu terveys ja sosiaalinen tuki näyt-
täisivät edistävän terveyspalvelujen tarpeenmukaista käyttöä (Guidi ym. 2016, Man-
derbacka ym. 2012). 
Menetelmät
Tässä tutkimuksessa palvelujen käyttöä ja koettua tarvetta kysyttiin samoilla kysy-
myksillä kuin useissa aiemmissa väestötutkimuksissa (Koponen ym. 2015b). Ter-
veyspalvelujen käyttöä arvioitiin kysymyksellä: ”Kuinka monta kertaa olet käynyt 
oman sairautesi (tai raskauden tai synnytyksen) vuoksi 12 viime kuukauden aikana 
lääkärin, terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai tavannut lääkärin 
tai hoitajan kotonasi?”. Lääkärin ja terveyden- ja sairaanhoitajan vastaanottokäynnit 
merkittiin vastausvaihtoehdoissa erikseen. Tässä luvussa raportoidaan niiden hen-
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kilöiden osuus, jotka olivat vastanneet käyneensä terveyskeskuslääkärissä, yksityisel-
lä lääkäriasemalla tai työterveyshuollossa, joko lääkärin tai terveyden- tai sairaan-
hoitajan vastaanotolla vähintään kerran.
Koettua palvelun tarvetta kysyttäessä vastaajaa pyydettiin arvioimaan, onko 
hän mielestään saanut riittävästi palveluja 12 viime kuukauden aikana. Vastausvaih-
toehtoja oli neljä: en ole tarvinnut palvelua; olisin tarvinnut, mutta en saanut palve-
lua; olen käyttänyt palvelua, mutta se ei ollut riittävää; sekä olen käyttänyt palvelua 
ja se oli riittävää. Näistä muun kuin ensimmäisen vaihtoehdon valinneet luokitel-
tiin palvelua tarvinneiksi. Ne, jotka vastasivat tarvinneensa, mutta eivät olleet saa-
neet palvelua lainkaan tai joiden saama palvelu ei ollut riittävää, luokiteltiin palvelua 
riittämättömästi saaneiksi. Palvelua riittämättömästi saaneiden osuutta tarkasteltiin 
rajattuna palvelua tarvinneisiin. Kysymyksessä tarkasteltuja palveluja olivat lääkärin 
vastaanottopalvelut, sairaanhoitajan vastaanottopalvelut sekä hammaslääkäripalve-
lut. Tässä luvussa raportoidaan lääkärin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vas-
taanottopalvelujen käyttö. Palvelutarpeen ja riittävyyden kokemusten osalta rapor-
toidaan lääkärin vastaanottopalvelut. Hammaslääkäripalvelut raportoidaan luvussa 
11.2.
Tulokset
Lääkärin, sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanotolla vähintään kerran 
oman sairautensa takia oli kyselyä edeltäneen vuoden aikana käynyt kaikista ul-
komaalaistaustaisista miehistä 81 prosenttia ja koko väestön miehistä 87 prosent-
tia (taulukko 10.1.1). Myös ulkomaalaistaustaisilla naisilla vastaanotolla käyneiden 
osuus (89 %) oli pienempi kuin koko väestössä (93 %). Koko väestöä harvemmin 
jollakin vastaanotolla vähintään kerran oli käynyt maaryhmittäin tarkasteluna Ve-
näjä ja entinen Neuvostoliitto- ja Viro-ryhmien miehet, sekä Aasia- ja Latinalainen 
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien miehet ja naiset. Venäjä ja en-
tinen Neuvostoliitto- sekä Viro-ryhmien naisista miehiä suurempi osuus oli käynyt 
jollakin vastaanotolla viimeksi kuluneen vuoden aikana. Muiden maaryhmien si-
sällä ei sukupuolten välillä havaittu eroja kaikkien vastaanottokäyntien osuudessa.
Ulkomaalaistaustaisilla vastaanottokäyntejä oli eniten terveyskeskuksissa (mie-
het 47 % ja naiset 64 %), kun koko väestössä käyntejä oli useimmiten työterveys-
huollossa (miehet 61 % ja naiset 66 %). Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Muu Afrik-
ka- ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä miehillä terveyskeskusvastaanotolla 
käyneiden osuus oli suurempi kuin vastaava koko väestön miesten osuus (49–60 % 
vrt. 40 %). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla, lukuun ottamatta Aasian maista tullei-
ta, oli terveyskeskusvastaanotolla käyneiden osuus merkitsevästi suurempi kuin ko-
ko väestön naisilla (62–81 % vrt. 51 %). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, Viro-, EU, 
 EFTA ja Pohjois-Amerikka- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut 
maat -ryhmien naisista suurempi osuus kuin miehistä oli käynyt terveyskeskusvas-
taanotolla viimeksi kuluneen vuoden aikana.
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Yksityisellä lääkäriasemalla käyneiden osuus oli pienempi kaikilla ulkomaalais-
taustaisilla kuin koko väestössä (miehillä 17 % ja naisilla 24 % vrt. miehillä 25 % 
ja naisilla 34 %). Maaryhmittäin tarkasteltuna koko väestön miehiä ja naisia har-
vemmin yksityisellä lääkäriasemalla olivat käyneet Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, 
Viro- ja Aasia-ryhmien miehet ja naiset. Lisäksi EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-
Amerikan alueilta muuttaneet miehet ja Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet 
naiset olivat käyttäneet yksityisiä lääkäripalveluita harvemmin kuin koko väestö. Ul-
komaalaistaustaisilla naisilla, erityisesti Aasiasta ja EU- ja EFTA-maista sekä Poh-
jois-Amerikan alueilta muuttaneilla, yksityisellä lääkäriasemalla käyneiden osuus 
oli suurempi kuin samojen maaryhmien miehillä. Myös työterveyshuollon vastaan-
otolla käyneiden osuus oli työssäkäyvillä ulkomaalaistaustaisilla pienempi sekä mie-
hillä että naisilla kuin koko väestössä työssäkäyvillä miehillä ja naisilla (42  % ja 45  % 
vrt. 61 % ja 66 %). Tämä ero oli merkitsevä kaikissa muissa maaryhmissä paitsi Muu 
Afrikka -ryhmässä, jossa näitä käyntejä oli noin puolella vastaajista. Viro-ryhmässä 
selvästi suuremmalla osuudella naisista kuin miehistä oli työterveyshuollon käyn-
tejä (53 % vrt. 31 %). Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän työssäkäyvillä miehillä 
oli naisia useammin ainakin yksi käynti työterveyshuollon vastaanotolla (47 % vrt. 
22  %).
Taulukko 10.1.1 Lääkärin tai terveyden- ja sairaanhoitajan vastaanotolla vähintään kerran edeltävän 12 
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Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 41,9 (35,8–48,2) 17,4 (13,1–22,8) 44,8 (37,6–52,2) 81,4 (76,5–85,5) 
Viro 42,2 (34,0–50,8) 16,0 (10,6–23,5) 31,3 (23,8–40,0) 74,0 (64,3–81,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 51,0 (44,6–57,4) 19,1 (14,4–24,8) 46,6 (38,2–55,1) 84,6 (79,8–88,4) 
Muu Afrikka 60,0 (46,5–72,2) 18,6 (10,5–30,9) 52,5 (38,7–65,8) 83,3 (69,0–91,8) 
Aasia 43,5 (35,7–51,7) 12,1 (8,0–18,1) 38,3 (30,2–47,1) 79,0 (72,0–84,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 49,1 (42,6–55,6) 19,1 (14,8–24,3) 49,0 (42,3–55,7) 86,7 (81,9–90,4) 
Muut maat1 39,4 (28,9–51,0) 16,0 (8,7–27,6) 31,9 (22,5–43,1) 76,5 (64,4–85,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 46,7 (43,6–49,8) 17,2 (15,0–19,6) 42,4 (39,0–45,8) 81,4 (78,7–83,7) 
Koko väestö 40,0 (37,6–42,5) 24,8 (22,5–27,2) 60,5 (57,4–63,5) 86,8 (85,1–88,4) 
Naiset       
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 62,3 (57,6–66,8) 22,2 (18,7–26,2) 46,1 (39,9–52,4) 90,4 (86,7–93,2) 
Viro 66,3 (59,8–72,3) 22,5 (17,2–28,9) 52,7 (45,7–59,5) 94,4 (91,3–96,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 64,0 (53,8–73,0) 21,9 (14,7–31,4) 21,8 (12,9–34,5) 91,2 (86,0–94,6) 
Muu Afrikka 81,1 (69,0–89,3) 15,2 (5,7–34,7) 46,6 (27,1–67,2) 92,5 (83,4–96,8) 
Aasia 52,8 (47,3–58,3) 24,7 (19,8–30,4) 38,7 (32,2–45,7) 81,7 (76,9–85,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 70,2 (63,4–76,2) 31,4 (24,6–39,0) 47,2 (38,6–55,9) 92,9 (88,3–95,8) 
Muut maat1 69,1 (55,2–80,2) 27,3 (16,6–41,4) 40,2 (26,5–55,6) 80,6 (66,4–89,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 64,2 (61,4–66,9) 23,7 (21,2–26,3) 45,0 (41,7–48,4) 89,3 (87,5–90,9) 
Koko väestö 51,4 (49,4–53,5) 33,9 (32,0–35,9) 66,4 (63,8–69,0) 93,0 (91,7–94,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
2Osuus niistä, jotka työssä osa- tai kokopäiväisesti 
Taulukko 10.1. 2 Lääkärin vastaanottopalveluihin edeltävän 12 kuukauden aikana tarvetta kokeneet maaryhmittäin ja 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 72,2 (68,7–75,4) 67,1 (61,4–72,3) 77,5 (73,3–81,3) 
Viro 68,9 (63,6–73,8) 54,9 (45,8–63,6) 81,3 (75,8–85,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 73,6 (69,4–77,5) 65,2 (59,5–70,4) 84,0 (76,8–89,2) 
Muu Afrikka 73,2 (63,3–81,2) 66,9 (53,6–78,0) 79,5 (62,5–90,0) 
Aasia 64,0 (59,5–68,3) 58,4 (50,7–65,7) 70,3 (65,0–75,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 71,1 (66,7–75,1) 65,5 (59,2–71,3) 76,2 (70,1–81,5) 
Muut maat1 63,3 (55,1–70,9) 48,0 (36,9–59,3) 82,0 (71,3–89,3) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 69,9 (67,9–71,7) 62,0 (59,0–64,9) 77,8 (75,4–80,0) 
Koko väestö 72,2 (70,7–73,7) 66,5 (64,1–68,9) 78,0 (76,2–79,7) 
LV = luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
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Lääkärin vastaanottopalvelujen tarvetta oli kokenut kaikista ulkomaalaistaustaisis-
ta miehistä 62 prosenttia, mikä ei eronnut merkitsevästi koko väestön osuudesta 
(67  %, ks. taulukko 10.1.2). Myöskään naisilla ei ollut eroa ulkomaalaistaustaisten 
ja koko väestön välillä (molemmilla 78 %). Maaryhmittäin tarkasteltuna miehet ra-
portoivat palvelutarvetta koko väestöön verrattuna selvästi harvemmin Viro- sekä 
Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissä. Aasia-ryhmän 
naiset kokivat lääkärin palvelujen tarvetta koko väestöä harvemmin. Naiset kokivat 
lääkärin vastaanottopalvelujen tarvetta miehiä useammin Venäjä ja entinen Neuvos-
toliitto-, Viro-, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, sekä Latinalainen Amerikka, entinen Ju-
goslavia ja muut maat -ryhmissä.
Taulukko 10.1.2 Lääkärin vastaanottopalveluihin edeltävän 12 kuukauden aikana tarvetta kokeneet 
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Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 41,9 (35,8–48,2) 17,4 (13,1–22,8) 44,8 (37,6–52,2) 81,4 (76,5–85,5) 
Viro 42,2 (34,0–50,8) 16,0 (10,6–23,5) 31,3 (23,8–40,0) 74,0 (64,3–81,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 51,0 (44,6–57,4) 19,1 (14,4–24,8) 46,6 (38,2–55,1) 84,6 (79,8–88,4) 
Muu Afrikka 60,0 (46,5–72,2) 18,6 (10,5–30,9) 52,5 (38,7–65,8) 83,3 (69,0–91,8) 
Aasia 43,5 (35,7–51,7) 12,1 (8,0–18, ) 38,3 (30,2–47,1) 79,0 (72,0–84,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 49,1 (42,6–55,6) 19,1 (14,8–24,3) 49,0 (42,3–55,7) 86,7 (81,9–90,4) 
Muut maat1 39,4 (28,9–51,0) 16,0 (8,7–27,6) 31,9 (22,5–43,1) 76,5 (64,4–85,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 46,7 (43,6–49,8) 17,2 (15,0–19,6) 42,4 (39,0–45,8) 81,4 (78,7–83,7) 
Koko väestö 40,0 (37,6–42,5) 24,8 (22,5–27,2) 60,5 (57,4–63,5) 86,8 (85,1–88,4) 
Naiset       
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 62,3 (57,6–66,8) 22,2 (18,7–26,2) 46,1 (39,9–52,4) 90,4 (86,7–93,2) 
Viro 66,3 (59,8–72,3) 22,5 (17,2–28,9) 52,7 (45,7–59,5) 94,4 (91,3–96,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 64,0 (53,8–73,0) 21,9 (14,7–31,4) 21,8 (12,9–34,5) 91,2 (86,0–94,6) 
Muu Afrikka 81,1 (69,0–89,3) 15,2 (5,7–34,7) 46,6 (27,1–67,2) 92,5 (83,4–96,8) 
Aasia 52,8 (47,3–58,3) 24,7 (19,8–30,4) 38,7 (32,2–45,7) 81,7 (76,9–85,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 70,2 (63,4–76,2) 31,4 (24,6–39,0) 47,2 (38,6–55,9) 92,9 (88,3–95,8) 
Muut ma t1 69,1 (55,2–80,2) 27,3 (16,6–41,4) 40,2 (26,5–55,6) 80,6 (66,4–89,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 64,2 (61,4–66,9) 23,7 (21,2–26,3) 45,0 (41,7–48,4) 89,3 (87,5–90,9) 
Koko väestö 51,4 (49,4–53,5) 33,9 (32,0–35,9) 66,4 (63,8–69,0) 93,0 (91,7–94,2) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
2Osuus niistä, jotka työssä osa- tai kokopäiväisesti 
Taulukko 10.1. 2 Lääkärin vastaanottopalveluihin edeltävän 12 kuukauden aikana tarvetta kokeneet maaryhmittäin ja 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 72,2 (68,7–75,4) 67,1 (61,4–72,3) 77,5 (73,3–81,3) 
Viro 68,9 (63,6–73,8) 54,9 (45,8–63,6) 81,3 (75,8–85,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 73,6 (69,4–77,5) 65,2 (59,5–70,4) 84,0 (76,8–89,2) 
Muu Afrikka 73,2 (63,3–81,2) 66,9 (53,6–78,0) 79,5 (62,5–90,0) 
Aasia 64,0 (59,5–68,3) 58,4 (50,7–65,7) 70,3 (65,0–75,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 71,1 (66,7–75,1) 65,5 (59,2–71,3) 76,2 (70,1–81,5) 
Muut maat1 63,3 (55,1–70,9) 48,0 (36,9–59,3) 82,0 (71,3–89,3) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 69,9 (67,9–71,7) 62,0 (59,0–64,9) 77,8 (75,4–80,0) 
Koko väestö 72,2 (70,7–73,7) 66,5 (64,1–68,9) 78,0 (76,2–79,7) 
LV = luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Lääkärin vastaanottopalveluja tarvinneista ulkomaalaistaustaisista miehistä noin 
viidennes ja naisista neljännes arvioi saaneensa palveluja riittämättömästi (kuvio 
10.1.1), kun koko väestöllä vastaava osuus oli pienempi (miehillä 14 % ja naisilla 
17  %). Palvelua tarvinneista Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- sekä Lähi-itä ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmien miehet ja naiset sekä EU- ja EFTA-maista ja Pohjois-Ame-
rikan alueilta tulleet naiset kokivat koko väestön miehiin ja naisiin verrattuna saa-
neensa useammin riittämättömästi palvelua.
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Kuvio 10.1.1 Lääkärin vastaanottopalveluita tarvinneista edeltävän 12 kuukauden niitä riittämättö-
mästi saaneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Pohdinta
Ulkomaalaistaustaiset olivat koko väestöön verrattuna käyneet kyselyä edeltäneen 
vuoden aikana harvemmin oman sairautensa takia lääkärin, sairaanhoitajan tai ter-
veydenhoitajan vastaanotolla. Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia 
kuin laajassa kansainvälisessä katsausartikkelissa, jonka päälöydöksenä raportoitiin 
maahan muuttaneiden käyttävän terveyspalveluja yleisellä tasolla hieman muuta vä-
estöä vähemmän. Lisäksi katsauksessa havaittiin palvelujen käytön vaihtelevan ulko-
maalaistaustaisten ryhmien välillä. (Sarría-Santamera ym. 2016).
Ulkomaalaistaustaisista miehistä ja naisista selvästi koko väestöä suurem-
pi osuus oli käynyt terveyskeskusvastaanotolla. Yksityisiä lääkäriasemakäyntejä oli 
puolestaan harvemmin ulkomaalaistaustaisilla kuin koko väestössä. Myös työssä-
kävijöillä oli harvemmin työterveyshuollon vastaanottokäyntejä, lukuun ottamat-
ta muualta kuin Pohjois-Afrikasta muuttaneita miehiä ja naisia, joiden pieni vas-
taajamäärä voi kuitenkin vääristää tulkintaa. Maaryhmien ja koko väestön välillä 
havaittiin myös eroja. Esimerkiksi Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleet mie-
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het sekä Aasiasta muuttaneet naiset kävivät koko väestön miesten ja naisten kans-
sa lähes yhtä usein terveyskeskusvastaanotolla, mutta selvästi harvemmin yksityis-
vastaanotolla.
Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmin Suomessa 
toteutetussa Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa (Maamu, Cas-
taneda ym. 2012b). Siinäkin havaittiin tutkittujen ulkomaalaistaustaisten ryh mien 
lääkärikäyntien kohdentuvan terveyskeskuksiin useammin kuin muille lääkärin vas-
taanotoille (Koponen ym. 2012b). Maamu-tutkimuksessa tarkasteltiin ai noastaan 
lääkärikäyntejä, kun tässä tutkimuksessa huomioitiin lisäksi sairaanhoitajan ja ter-
veydenhoitajien käynnit. Eri palvelumuotojen käytön erot voivat liittyä sosioeko-
nomiseen asemaan: terveyskeskuspalvelut on kohdennettu kaikille ja asiakasmaksut 
ovat varsin kohtuulliset, mikä voi osaltaan selittää terveyskeskuskäyntien suurem-
paa osuutta. 
Lääkäripalvelujen koetussa tarpeessa ei havaittu juurikaan eroja ulkomaalais-
taustaisten ja koko väestön välillä, kun tarkasteltiin kaikkia ryhmiä yhdessä. Sen 
sijaan koko väestöä pienempi osuus Viro- sekä Latinalainen Amerikka, entinen 
Jugoslavia ja muut maat -ryhmien miehistä ja Aasia-ryhmän naisista raportoi pal-
velutarvetta. Palveluja tarvinneiden osuus oli naisilla, erityisesti Venäjä ja entinen 
Neuvostoliitto-, Viro-, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Latinalainen Amerikka, en-
tinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmissä, suurempi kuin samojen ryhmien miehil-
lä. Ero sukupuolten välillä liittynee ainakin osittain raskauksiin ja synnytyksiin liit-
tyvien palvelujen tarpeeseen. 
Ulkomaalaistaustaiset kokivat saaneensa palveluja riittämättömästi selväs-
ti useammin kuin koko väestö. Jopa yli joka viides mies ja neljännes ulkomaalais-
taustaisista naisista koki saaneensa palveluja riittämättömästi. Kokemus lääkärin 
vastaanottopalvelujen riittämättömyydestä oli yleisin Venäjä ja entinen Neuvosto-
liitto -ryhmän naisilla ja Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta tulleilla miehillä. Ai-
emmassa tutkimuksessa venäläistaustaiset ovat raportoineet tyytymättömyyttä hoi-
don riittävyyteen suomalaisessa palvelujärjestelmässä (Pohjanpää 2003, Koponen 
ym. 2012b). Maamu-tutkimukseen osallistuneista venäläistaustaisista parhaiten ko-
toutuneet ja vähemmän epäoikeudenmukaista kohtelua suomalaisessa terveyden-
huollossa kokeneet hakeutuivat harvemmin hoitoon Suomen rajojen ulkopuolella 
(Kemppainen ym. 2017). Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tutki-
muksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmään kuu-
luvat kokivat tarvinneensa koko väestöä useammin mielenterveyspalveluja, mutta 
ryhmässä mielenterveyspalveluja käyttäneiden osuus oli yhtä suuri kuin koko väes-
töllä (Koponen ym. 2015b). Myös tässä tutkimuksessa Lähi-idästä ja Pohjois-Afri-
kan maista tulleet raportoivat sairastavansa muita enemmän masennusta ja muita 
mielenterveysongelmia (ks. luku 8.3 Psyykkinen hyvinvointi), jolloin ryhmän palve-
lujen riittämättömyyden kokemusta voi osaltaan selittää suurempi mielenterveys-
palvelujen tarve.
Palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa tulisi huomioida se, että ulkomaa-
laistaustaisten palveluihin pääsyyn vaikuttavat monet samat tekijät kuin muilla vä-
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estöryhmillä. Ongelmia hoitoon pääsyssä on muihin palvelupaikkoihin verrattuna 
erityisesti terveyskeskuksissa (Aalto ym. 2017 ja 2019). Ulkomaalaistaustaisten oi-
kea-aikaista ja tarpeenmukaista palvelujen käyttöä voidaan helpottaa muun muassa 
edistämällä yleistä kotoutumista sekä riittävällä tiedonsaannilla palvelujärjestelmäs-
tä, sekä erityisesti edistämällä terveyskeskuspalvelujen saatavuutta niissä väestöryh-
missä, joilla on muita heikommat mahdollisuudet käyttää työterveyshuollon ja yk-
sityisten lääkäriasemien palveluja. 
10.2  Suun terveyspalvelujen käyttö,  
 koettu tarve ja riittävyys
Liisa Suominen & Eero Raittio
• Ulkomaalaistaustaisista koko väestöä pienempi osuus oli käynyt vuoden aika-
na hammaslääkärissä (56 % vrt. 63 %) tai koki olevansa hammashoidon tar-
peessa (55 % vrt. 61 %).
• Toisaalta ulkomaalaistaustaisista suurempi osa kuin koko väestöstä ilmoitti, 
että hammaslääkärin palvelut eivät olleet riittäviä (24 % vrt. 19 %). 
• Palvelujen käytössä, koetussa palvelujen tarpeessa sekä palvelujen riittämät-
tömyydessä oli maaryhmien välisiä eroja.
• Ulkomaalaistaustaiset naiset raportoivat miehiä useammin riittämättömiä 
palveluja – hoidon tarpeessa tai edellisen vuoden aikana tapahtuneissa ham-
maslääkärikäynneissä ei ollut eroa sukupuolten välillä.
Ulkomaalaistaustaisen väestön suunterveys on kansainvälisissä ja suomalaisissa tut-
kimuksissa havaittu olevan muuta väestöä heikompaa. Ulkomaalaistaustaisen vä-
estön on myös todettu käyttävän koko väestöä vähemmän palveluja. (Chen 1995, 
Pohjanpää ym. 2003, Suominen & Suontausta 2012, Koponen ym. 2015b.) Suomes-
sa tehdyissä aikaisemmissa tutkimuksissa ulkomaalaistaustaiset olivat käyneet muu-
ta väestöä harvemmin hammashoidossa, vaikka heidän koettu hoidon tarpeensa oli 
koko väestöä suurempi (Koponen ym. 2015b). Suomen ulkomaalaistaustaustaisen 
väestön suun terveydessä ja palvelujen käytössä on havaittu maaryhmien välisiä ero-
ja. Esimerkiksi Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa (Maamu, 
Castaneda ym. 2012b) havaittiin, että somalialais- ja kurditaustaisista koko väes-
töä huomattavasti suurempi osuus ei ollut käynyt hammashoidossa edellisen vii-
den vuoden aikana tai koskaan (Suominen & Suontausta 2012). Suomeen tulleilla 
turvapaikanhakijoilla hammassärky ja suusairaudet ovat yleisiä ja turvapaikanhaki-
joilla suunterveyteen liittyvät ongelmat olivat yleisin syy käydä sairausvastaanotolla. 
Merkittävä osa erityisesti muualta kuin Venäjältä tai entisen Neuvostoliiton alueel-
ta Suomeen tulleista turvapaikanhakijoista ei ole koskaan käynyt hammaslääkäris-
sä (Raittio ym. 2019). 
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Menetelmät
Tutkittavilta kysyttiin, kuinka monta kertaa he olivat 12 viime kuukauden aikana 
käyneet hammaslääkärin vastaanotolla julkisessa tai yksityisessä hammashuollossa. 
Vuoden aikana hoidossa käyneisiin laskettiin ne, joilla käyntejä oli vähintään yksi. 
Tutkittavilta kysyttiin myös, ovatko he mielestään saaneet riittävästi hammaslääkä-
rin palveluita. Vastausvaihtoehdot olivat: en ole tarvinnut; olisin tarvinnut, mutta 
palvelua ei saatu; olen käyttänyt, mutta palvelu ei ollut riittävää; sekä olen käyttä-
nyt, palvelu oli riittävää. Ne, jotka vastasivat vastausvaihtoehdoista minkä tahansa 
muun paitsi ”en ole tarvinnut”, katsottiin kokeneen tarvetta hammaslääkäripalve-
luihin. Ne, jotka vastasivat vastausvaihtoehdoista ”olisin tarvinnut, mutta palvelua ei 
saatu”, tai ”olen käyttänyt, mutta palvelu ei ollut riittävää”, katsottiin kokeneen saa-
neensa riittämättömästi palveluita.
Tulokset
Ulkomaalaistaustaisista vastaajista pienempi osuus kuin koko väestöstä oli käynyt 
vuoden aikana hammaslääkärissä (56 % vrt. 63 %). Ero oli merkitsevä erityises-
ti niillä, joiden lähtömaa oli Aasia tai Viro (39 % ja 55 %) (taulukko 10.2.1). EU- ja 
EFTA-maista sekä Pohjois-Amerikasta tulleilla vastaava osuus oli 64 prosenttia, Lä-
hi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleilla 63 prosenttia, muualta Afrikasta tulleilla 54 
prosenttia ja Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmässä 56 
prosenttia.
Kummallakin sukupuolella hammaslääkärissä käyneiden osuus oli pienempi 
kuin koko väestössä. Ulkomaalaistaustaisilla miehillä hoidossa käyneiden osuus oli 
koko väestöä pienempi erityisesti Aasiasta, mutta myös Virosta muuttaneilla (37 % 
ja 49 %). Naisista hoidossa käyneiden osuus oli pienempi Lähi-idästä ja Pohjois-Af-
rikasta sekä Aasiasta muuttaneilla (56 % ja 42 %). 
Taulukko 10.2.1 Hammaslääkärissä edeltävän 12 kuukauden aikana käyneet, maaryhmittäin ja suku-
puolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
 
Taulukko 10.2.1 Hammaslääkärissä edeltävän 12 kuukauden aikana käyneet, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 58,5 (54,5–62,5) 56,0 (49,5–62,3) 61,4 (56,3–66,2) 
Viro 54,8 (48,6–60,8) 48,9 (39,5–58,3) 60,1 (51,9–67,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 62,9 (57,3–68,3) 65,5 (59,1–71,4) 56,1 (46,1–65,6) 
Muu Afrikka 54,2 (43,5–64,6) 44,4 (30,9–58,8) 65,7 (49,3–79,1) 
Aasia 38,8 (34,2–43,7) 36,6 (29,0–45,0) 41,6 (35,9–47,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 63,6 (58,7–68,3) 60,2 (53,5–66,6) 66,8 (59,5–73,4) 
Muut maat1 56,4 (46,7–65,7) 55,7 (42,7–67,9) 55,5 (41,2–68,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 55,8 (53,5–58,1) 54,2 (50,8–57,5) 57,5 (54,3–60,5) 
Koko väestö 62,7 (61,0–64,4) 58,6 (56,0–61,2) 66,8 (64,6–68,9) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Taulukko 10.2.2 Hammashoidon tarvetta edeltävän 12 kuukauden aikana kokeneet, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 55,9 (52,1–59,6) 55,7 (49,7–61,6) 56,8 (52,1–61,4) 
Viro 52,6 (47,3–57,9) 51,5 (43,4–59,4) 54,2 (47,2–61,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 63,1 (58,2–67,8) 62,7 (57,2–67,9) 61,5 (52,0–70,1) 
Muu Afrikka 52,5 (42,8–62,1) 47,7 (35,6–60,0) 58,0 (42,3–72,2) 
Aasia 47,1 (42,4–51,8) 42,1 (34,5–50,2) 51,3 (45,6–57,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 58,1 (53,3–62,7) 56,9 (50,5–63,0) 58,3 (50,8–65,5) 
Muut maat1 54,0 (44,9–62,8) 51,9 (39,8–63,9) 55,5 (42,4–67,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 55,0 (52,9–57,1) 54,0 (51,0–56,9) 55,9 (53,0–58,8) 
Koko väestö 60,7 (59,1–62,3) 57,2 (54,7–59,6) 64,3 (62,2–66,3) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
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Ulkomaalaistaustaiset kokivat koko väestöä harvemmin olevansa hammashoidon 
tarpeessa (55 % vrt. 61 %). Tämä korostui erityisesti Aasiasta (47 %), Virosta (53 %) 
tai Venäjältä tai entisestä Neuvostoliitosta (56 %) muuttaneilla (taulukko 10.2.2). 
Naisista ulkomaalaistaustaiset kokivat hoidon tarvetta vähemmän kuin koko väes-
tö. Tämä näkyi erityisesti Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta, Virosta sekä Aasias-
ta muuttaneilla (51–57 %). Miehistä hoidon tarvetta kokivat koko väestöä harvem-
min Aasiasta muuttaneet miehet (42 %). 
Taulukko 10.2.2 Hammashoidon tarvetta edeltävän 12 kuukauden aikana kokeneet, maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
 
Taulukko 10.2.1 Hammaslääkärissä edeltävän 12 kuukauden aikana käyneet, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 58,5 (54,5–62,5) 56,0 (49,5–62,3) 61,4 (56,3–66,2) 
Viro 54,8 (48,6–60,8) 48,9 (39,5–58,3) 60,1 (51,9–67,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 62,9 (57,3–68,3) 65,5 (59,1–71,4) 56,1 (46,1–65,6) 
Muu Afrikka 54,2 (43,5–64,6) 44,4 (30,9–58,8) 65,7 (49,3–79,1) 
Aasia 38,8 (34,2–43,7) 36,6 (29,0–45,0) 41,6 (35,9–47,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 63,6 (58,7–68,3) 60,2 (53,5–66,6) 66,8 (59,5–73,4) 
Muut maat1 56,4 (46,7–65,7) 55,7 (42,7–67,9) 55,5 (41,2–68,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 55,8 (53,5–58,1) 54,2 (50,8–57,5) 57,5 (54,3–60,5) 
Koko väestö 62,7 (61,0–64,4) 58,6 (56,0–61,2) 66,8 (64,6–68,9) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Taulukko 10.2.2 Hammashoidon tarvetta edeltävän 12 kuukauden aikana kokeneet, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 55,9 (52,1–59,6) 55,7 (49,7–61,6) 56,8 (52,1–61,4) 
Viro 52,6 (47,3–57,9) 51,5 (43,4–59,4) 54,2 (47,2–61,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 63,1 (58,2–67,8) 62,7 (57,2–67,9) 61,5 (52,0–70,1) 
Muu Afrikka 52,5 (42,8–62,1) 47,7 (35,6–60,0) 58,0 (42,3–72,2) 
Aasia 47,1 (42,4–51,8) 42,1 (34,5–50,2) 51,3 (45,6–57,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 58,1 (53,3–62,7) 56,9 (50,5–63,0) 58,3 (50,8–65,5) 
Muut maat1 54,0 (44,9–62,8) 51,9 (39,8–63,9) 55,5 (42,4–67,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 55,0 (52,9–57,1) 54,0 (51,0–56,9) 55,9 (53,0–58,8) 
Koko väestö 60,7 (59,1–62,3) 57,2 (54,7–59,6) 64,3 (62,2–66,3) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Ulkomaalaistaustaisista koko väestöä suurempi osa (24 % vrt. 19 %) ilmoitti saa-
neensa riittämättömästi hammaslääkärin palveluja. Osuus oli suurempi erityisesti 
niillä ulkomaalaistaustaisilla, jotka olivat Aasiasta (33 %), Lähi-idästä ja Pohjois-Af-
rikasta (30 %) tai Venäjältä ja entisestä Neuvostoliitosta (25 %) muuttaneita.
Ulkomaalaistaustaiset naiset kokivat miehiä useammin saaneensa riittämät-
tömästi hammaslääkärinpalveluita (kuvio 10.2.1). Ulkomaalaistaustaisilla naisilla, 
erityisesti Aasiasta, Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä Venäjältä ja entisestä Neu-
vostoliitosta muuttaneilla, osuus oli korkeampi kuin koko väestössä (28–37 % vrt. 
20  %). Miehissä koko väestöä korkeampi osuus oli Aasiasta sekä Lähi-idästä ja Poh-
jois-Afrikasta muuttaneilla (25–33 % vrt. 17 %). 
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Kuvio 10.2.1 Hammashoidon palveluja edeltävän 12 kuukauden aikana riittämättömästi saaneet pal-
velua tarvinneista, maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat mallivakioitu osuus, %
Pohdinta
Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmissa ulkomaalaistaustaisten suun terve-
ydenhuollon palveluita selvittäneissä tutkimuksissa. Ulkomaalaistaustaiset käyttä-
vät muuta väestöä harvemmin suun terveydenhuollon palveluita. Sen sijaan toisin 
kuin aiemmissa tutkimuksissa on raportoitu, hoidon tarvetta kokevien osuus oli ul-
komaalaistaustaisissa tämän tutkimuksen mukaan pienempi kuin koko väestössä 
(Suominen & Suontausta 2012, Koponen ym. 2015b). Ristiriitaista toisaalta on se, 
että vähäisemmän hoidon tarpeen lisäksi ulkomaalaistaustaiset kokivat muuta väes-
töä useammin palvelut riittämättömiksi. Nämä erot todennäköisesti selittyvät aina-
kin osittain erilaisilla tutkittavien taustoilla sekä tutkimusmenetelmien (haastattelu 
vrt. kysely) ja tutkituille esitettyjen kysymysten muotoiluilla.
Koetun hammaslääkäripalvelun tarve ja palvelujen riittävyys on monimutkai-
nen subjektiivinen kokemus, joka riippuu todennäköisesti ainakin vastaajan lähtö-
maasta, kulttuurista, iästä, sukupuolesta, sosioekonomisesta asemasta, suun tervey-
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dentilasta sekä monesta muusta tekijästä. FinMonik-tutkimuksen tulokset osoittivat 
selkeitä eroja maaryhmien välillä palvelujen käytössä, koetussa tarpeessa ja palve-
lujen riittävyyden kokemuksessa. Nämä erot tulisi huomioida suunniteltaessa ko-
toutumis- ja suunterveydenhuoltopalveluja erityisesti niissä kunnissa, joissa maa-
han muuttaneita asukkaita on enemmän.
10.3  Pääsy terveyspalveluihin,  
 niiden laatu ja sujuvuus
Hannamaria Kuusio, Tuulikki Vehko & Anna-Mari Aalto
• Yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti oli saanut reilusti alle puolet palvelua käyt-
täneistä ulkomaalaistaustaisista. 
• Vain noin 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista miehistä ja kolmannes naisis-
ta koki saaneensa vastaanottoajan sujuvasti.
• Aasian maista tulleet miehet raportoivat koko väestön miehiä harvemmin 
ja Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmän naiset puolestaan koko väestön 
naisia useammin, että yksityisyyttä kunnioitetaan tutkimus- ja hoitotapahtu-
missa.
• Maaryhmien erot tulkin avun saamisessa vastaanotolla olivat suuret, sillä 
Viron alueelta tulleista naisista vain joka sadas, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 
-ryhmässä enemmän kuin joka viides ja Muu Afrikka -ryhmässä hieman vä-
hemmän kuin joka kolmas raportoi tulkin olleen apuna vastaanotolla.
Suomessa terveyspalvelujen yhdenvertainen saavutettavuus ja terveydentilansa edel-
lyttämät riittävät ja laadukkaat palvelut väestöryhmille ovat keskeisiä sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan sekä palvelujen kehittämisen tavoitteita. Palvelujen yhdenvertaisel-
la saavutettavuudella tarkoitetaan sitä, että eri väestöryhmien pääsy palveluihin on 
turvattu ja eri väestöryhmät pystyvät hyödyntämään palveluja yhdenvertaisesti (Hy-
värinen ym. 2019). Tutkimustietoa ulkomaalaistaustaisten pääsystä palveluihin Suo-
messa ei juuri ole, mutta valtiontalouden tarkastusviraston arviossa vuonna 2014 
todettiin, että ulkomaalaistaustaisten terveyspalvelutarpeisiin ei ole vastattu riittä-
västi ja myös pääsyssä palveluihin on eroja kuntien välillä (Hanhinen ym. 2014). 
Hoidon laatua koskevissa kansainvälisissä tutkimuksissa on viitteitä siitä, että hoi-
don laatu on ulkomaalaistaustaisilla heikompaa kuin koko väestöllä (Derose ym. 
2009).
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Menetelmät
Tässä tutkimuksessa kokemuksia terveyspalveluista tutkimusta edeltäneen 12 kuu-
kauden aikana selvitettiin kuuden kysymyksen sarjalla. Sujuvaa palveluihin pääsyä 
arvioitiin Maailman terveysjärjestön (WHO) terveydenhuollon asiakaslähtöisyyttä 
kartoittavasta kysymyssarjasta (Valentine ym. 2007) mukailluilla kysymyksillä. Sar-
jan kysymyksissä kysyttiin esimerkiksi sitä, kuinka tutkimukseen osallistuneet ar-
vioivat saaneensa yhteyden hoitopaikkaan; sekä pääsivätkö he riittävän nopeasti vas-
taanotolle, hoitoon ja tutkimuksiin. Asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen 
laatua arvioitiin kysymällä kunnioitettiinko vastaajan yksityisyyttä tutkimuksissa ja 
hoidoissa sekä kokiko vastaaja, että hoitokäynnistä oli ollut hyötyä. Palvelujen suju-
vuutta arvioitiin Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote 2018 
-tutkimuksen (Parikka ym. 2019) kehitetyllä kysymyksellä, joka kartoittaa vastaa-
jan kokemusta siitä, hoidettiinko hänen asiansa sujuvasti ja kulkiko tieto ammatti-
laisten välillä. Lisäksi tutkimukseen osallistuneilta kysyttiin, oliko tulkki ollut apuna 
vastaanotolla. Kysymysten vastausvaihtoehtoina esitettiin: aina; useimmiten; joskus; 
ei koskaan; sekä ei koske minua (en ole käyttänyt terveyspalveluja). Tässä luvussa ra-
portoidaan terveyspalveluja käyttäneistä ”aina”-vastanneiden osuus.
Tulokset
Terveyspalvelujen käyttäjistä yhteyden hoitopaikkaan oli riittävän nopeasti saa-
nut alle puolet (48 %) ulkomaalaistaustaisista miehistä ja 46 prosenttia koko väes-
tön miehistä (taulukko 10.3.1). Terveyspalvelujen käyttäjistä ulkomaalaistaustaisil-
la naisilla riittävän nopea yhteydensaanti hoitopaikkaan ei myöskään eronnut koko 
väestön naisista (41 % ja 38 %). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmän miehet 
ja naiset raportoivat saaneensa riittävän nopeasti yhteyden hoitopaikkaan selvästi 
 useammin kuin koko väestön miehet ja naiset (miehet 59 % vrt. 46 %, naiset 44  % 
vrt. 38 %). Lisäksi Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta tulleet miehet ilmoittivat har-
vemmin ja Viro-ryhmän naiset useammin kuin koko väestön saman sukupuolen 
edustajat saaneensa yhteyden hoitopaikkaan riittävän nopeasti.
Terveyspalveluja käyttäneistä ulkomaalaistaustaisista ja koko väestöön kuulu-
vista miehistä noin 40 prosenttia ja naisista kolmannes raportoi saaneensa vastaan-
ottoajan aina riittävän nopeasti. Viro-ryhmään kuuluvat naiset raportoivat koko vä-
estön naisia useammin (42 %) ja Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka –ryhmän miehet ja 
naiset ilmoittivat koko väestöä harvemmin kokemuksesta riittävän nopeasta vas-
taanottoajan saamisesta (28 % ja 18 %). Terveyspalveluja käyttäneistä ulkomaalais-
taustaisista ja koko väestöstä reilusti alle puolet raportoi päässeen riittävän nopeasti 
tutkimuksiin (esim. laboratoriokokeisiin tai röntgeniin) (43 % ja 41 %). Viro- ja EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien miehet raportoivat useammin (54 % ja 52  %) 
ja Aasian maista tulleet naiset harvemmin (33 %) kuin koko väestön saman suku-
puolen edustajat päässeensä tutkimuksiin riittävän nopeasti.
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Taulukko 10.3.1 Sujuvasti edeltävän 12 kuukauden aikana hoitoon päässeet palvelua tarvinneista, 











Taulukko 10.3.1 Sujuvasti edeltävän 12 kuukauden aikana hoitoon päässeet, palvelua tarvinneista, maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, % 
  




















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 50,7 (46,7–54,8) 37,6 (33,8–41,6) 46,6 (42,4–50,9) 
Viro 50,0 (43,8–56,2) 43,8 (37,8–50,1) 50,4 (44,0–56,8) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 35,1 (30,0–40,5) 23,7 (19,5–28,5) 34,4 (29,1–40,2) 
Muu Afrikka 39,4 (30,0–49,5) 38,8 (29,3–49,2) 42,1 (31,5–53,4) 
Aasia 37,5 (32,7–42,5) 31,9 (27,4–36,7) 35,7 (30,8–40,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 46,4 (41,1–51,7) 39,2 (34,3–44,4) 47,1 (41,6–52,6) 
Muut maat1 45,5 (36,4–54,9) 42,2 (33,3–51,7) 46,0 (36,6–55,6) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 44,1 (41,8–46,3) 36,2 (34,1–38,4) 43,3 (41,0–45,7) 
Koko väestö 41,6 (39,8–43,5) 35,5 (33,8–37,3) 41,2 (39,3–43,1) 
Miehet       
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 59,1 (52,2–65,7) 44,3 (37,6–51,2) 50,5 (43,4–57,7) 
Viro 52,5 (43,0–61,9) 45,8 (36,6–55,3) 54,3 (44,4–63,9) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 37,9 (31,6–44,5) 28,6 (23,2–34,8) 36,1 (29,6–43,1) 
Muu Afrikka 43,4 (31,0–56,6) 41,7 (29,5–55,1) 33,4 (21,7–47,6) 
Aasia 39,2 (31,1–47,9) 33,0 (25,5–41,6) 40,0 (31,3–49,4) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 52,1 (44,9–59,1) 43,7 (37,0–50,7) 52,1 (44,7–59,4) 
Muut maat1 47,1 (34,4–60,1) 47,4 (34,9–60,3) 51,2 (37,8–64,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 47,8 (44,5–51,1) 39,8 (36,7–43,1) 45,6 (42,2–49,1) 
Koko väestö 45,8 (42,9–48,8) 39,3 (36,4–42,2) 42,9 (39,9–46,0) 
Naiset       
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 44,1 (39,2–49,1) 32,3 (27,9–37,0) 43,7 (38,6–48,9) 
Viro 47,3 (39,2–55,5) 41,5 (33,7–49,7) 47,5 (39,2–55,9) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 33,3 (24,9–43,0) 18,0 (11,7–26,8) 33,1 (24,3–43,2) 
Muu Afrikka 35,8 (22,5–51,8) 36,4 (22,5–53,0) 51,2 (34,7–67,5) 
Aasia 35,2 (29,6–41,2) 30,0 (24,8–35,8) 32,7 (27,1–38,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 40,7 (33,1–48,7) 35,0 (27,9–42,8) 41,0 (33,2–49,4) 
Muut maat1 44,6 (31,8–58,1) 37,4 (25,1–51,5) 41,0 (28,5–54,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 40,8 (37,7–43,9) 33,0 (30,1–36,1) 41,3 (38,1–44,6) 
Koko väestö 37,9 (35,7–40,1) 32,2 (30,2–34,3) 39,7 (37,5–42,0) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Terveyspalveluja käyttäneistä ulkomaalaistaustaisista sekä miehistä että naisista 72 
prosenttia ilmoitti kokemuksesta yksityisyyden kunnioituksesta tutkimuksissa ja 
hoidossa (taulukko 10.3.2). Koko väestössä vastaava osuus oli miehillä 73 prosenttia 
ja naisilla 68 prosenttia. Aasian maista tulleet miehet ilmoittivat harvemmin (59  %) 
ja Venäjä ja entisestä Neuvostoliitosta tulleet naiset useammin (75 %) kuin koko vä-
estön samojen sukupuolten edustajat, että yksityisyyttä kunnioitettiin toteutuneis-
sa tutkimuksissa ja hoidoissa.
Terveyspalveluja käyttäneillä ulkomaalaistaustaisilla miehillä ”hoitokäynnistä 
oli hyötyä” -ilmoittaneiden osuus vaihteli 43 ja 56 prosentin välillä kun se koko vä-
estössä oli miehillä 51 prosenttia. Myöskään naisilla hoitokäynnistä hyötyä raportoi-
vien osuus ei eronnut ulkomaalaistaustaisten ja koko väestön välillä (46 % ja 48 %). 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän miehet (43 %) sekä Venäjä ja entinen Neuvos-
toliitto -ryhmän naiset (40 %) raportoivat koko väestöä harvemmin, kun taas Muu 
Afrikka -ryhmän naiset (65 %) raportoivat koko väestöä useammin, että hoitokäyn-
nistä oli hyötyä. Ulkomaalaistaustaisten miesten ja naisten välillä ei havaittu eroja 
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”hoitokäynnistä oli hyötyä” -ilmoittavien osuudessa. Noin puolet terveyspalveluja 
käyttäneistä ulkomaalaistaustaisista miehistä ja koko väestön miehistä (45 %) koki 
hoidon olevan sujuvaa ja tiedon kulkevan ammattilaisten välillä. Myös naisilla ulko-
maalaistaustaisten ja koko väestön erot olivat merkitseviä (44 % ja 40 %). Miehistä 
erityisesti EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmään (57 %) sekä miehistä ja naisista 
Muu Afrikka -ryhmään kuuluvat raportoivat selvästi muita useammin sujuvaa hoi-
toa ja tiedon kulkua ammattilaisten välillä (65 % ja 57 %). 
Taulukko 10.3.2 Asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen laadun ja hoidon sujuvuuden edeltä-
vän 12 kuukauden aikana palvelua käyttäneistä hyväksi arvioineet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 10.3.2 Asiakkaan ja ammattilaisen vuorovaikutuksen laadun ja hoidon sujuvuuden edeltävän 12 
kuukauden aikana palvelua käyttäneistä hyväksi arvioineet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64-vuotiaat, 
















Sujuva asioiden hoito 





Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 74,6 (70,7–78,2) 44,3 (40,4–48,4) 43,7 (39,6–47,8) 
Viro 71,8 (65,8–77,1) 47,3 (41,0–53,8) 46,2 (39,9–52,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 72,0 (66,6–76,9) 40,4 (35,1–46,1) 42,9 (37,4–48,6) 
Muu Afrikka 69,3 (58,4–78,4) 60,1 (49,3–70,0) 63,3 (52,5–73,0) 
Aasia 64,3 (59,2–69,1) 49,3 (44,1–54,6) 43,7 (38,6–48,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 76,5 (71,1–81,2) 48,2 (43,0–53,5) 51,4 (46,1–56,7) 
Muut maat1 71,3 (61,2–79,6) 53,5 (44,1–62,7) 52,3 (42,7–61,7) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 71,7 (69,5–73,8) 47,6 (45,3–49,9) 47,6 (45,2–49,9) 
Koko väestö 69,9 (68,2–71,5) 49,3 (47,5–51,1) 42,3 (40,5–44,1) 
Miehet    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 74,3 (67,0–80,4) 49,8 (42,9–56,6) 49,6 (42,7–56,6) 
Viro 68,7 (58,7–77,2) 44,0 (34,6–53,8) 43,8 (34,2–53,9) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 72,4 (66,0–77,9) 42,9 (36,5–49,6) 46,0 (39,4–52,8) 
Muu Afrikka 69,9 (56,4–80,7) 56,3 (42,8–68,8) 65,2 (51,7–76,6) 
Aasia 58,9 (49,4–67,8) 51,8 (42,3–61,1) 47,4 (38,3–56,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 79,6 (72,1–85,5) 53,1 (46,0–60,1) 56,5 (49,3–63,4) 
Muut maat1 68,3 (53,6–80,0) 50,0 (37,4–62,5) 53,3 (40,1–65,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 71,5 (68,2–74,6) 49,2 (45,8–52,5) 51,1 (47,8–54,5) 
Koko väestö 72,5 (69,8–75,0) 51,1 (48,2–53,9) 44,7 (41,8–47,6) 
Naiset    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 74,5 (69,9–78,5) 40,4 (35,6–45,3) 39,2 (34,3–44,3) 
Viro 73,1 (65,4–79,6) 48,8 (40,6–57,2) 46,8 (38,8–55,0) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 72,6 (62,9–80,6) 37,6 (28,6–47,6) 39,8 (30,6–49,7) 
Muu Afrikka 69,1 (50,8–82,8) 65,1 (47,6–79,2) 61,8 (44,2–76,7) 
Aasia 66,6 (61,0–71,8) 47,4 (41,3–53,6) 40,7 (34,8–46,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 73,0 (64,7–79,9) 42,3 (34,6–50,3) 45,5 (37,8–53,5) 
Muut maat1 74,2 (60,1–84,6) 57,6 (43,7–70,3) 51,7 (38,1–65,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 71,9 (68,9–74,7) 46,2 (43,0–49,5) 44,4 (41,2–47,6) 
Koko väestö 67,6 (65,4–69,7) 47,8 (45,6–50,0) 40,2 (38,0–42,4) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
 
 
Kaikista ulkomaalaistaustaisista joka kymmenes ilmoitti, että tulkki oli ollut apu-
na vastaanotolla (kuvio 10.3.1). Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka ja Muu Afrikka -ryhmi-
en naiset raportoivat useammin kuin Venäjä ja entinen Neuvostoliitto, Viro sekä EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien naiset, että tulkki oli ollut apuna vastaanotol-
la. Miehillä maaryhmien väliset erot eivät olleet selkeät, mutta Virosta tulleet mie-
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Kuvio 10.3.1 Tulkin apua vastaanotolla tutkimusta edeltäneen 12 kuukauden aikana käyttäneet maa-
ryhmittäin ja sukupuolittain, 20–64 -vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Pohdinta
Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että ulkomaalaistaustaisilla näyttäisi ole-
van ongelmia hoitoon pääsyssä, mikä on linjassa koko väestön tulosten kanssa. Rei-
lusti alle puolet kaikista ulkomaalaistaustaisista terveyspalvelujen käyttäjistä oli saa-
nut aina yhteyden hoitopaikkaan ja päässyt tutkimuksiin sujuvasti. Venäjä ja entinen 
Neuvostoliitto -ryhmän miehet ja naiset sekä Viro-ryhmän naiset arvioivat hieman 
koko väestön naisia tai miehiä useammin saaneen aina yhteyden hoitopaikkaan. Vi-
rosta tulleet miehet raportoivat koko väestön miehiä harvemmin, kun taas  Aasian 
maista tulleet naiset koko väestön naisia useammin ongelmia sujuvassa pääsyssä tut-
kimuksiin. Myös vastaanottoajan saamisessa on ongelmia, sillä vain noin 40 pro-
senttia ulkomaalaistaustaisista miehestä ja kolmannes naisista koki saaneensa vas-
taanottoajan sujuvasti. Erityisesti Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleet olivat 
kokeneet ongelmia vastaanottoajan saamisessa. Ulkomaalaistaustaisten kokemuk-
sia hoitoon pääsystä ei ole Suomessa aikaisemmin tutkittu. Koko väestölle suun-
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natussa hoitoon pääsyä koskevassa tutkimuksessa havaittiin, että pitkäaikaissairaat, 
masennusoireista kärsivät sekä paljon palveluja käyttävät kokivat muita useammin 
ongelmia hoitoon pääsyssä (Aalto ym. 2017). Turvapaikanhakijoiden terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksessa (TERTTU, Skogberg ym. 2019) Suomeen saapuneista nai-
sista joka toisella oli itse ilmoitettu pitkäaikainen sairaus tai muu terveysongelma. 
Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi-tutkimuksessa (UTH, Nieminen 
ym. 2015b) havaittiin, että Lähi-itä- ja Pohjois-Afrikka -taustaiset raportoivat mui-
ta maaryhmiä ja koko väestöä useammin psyykkistä kuormittuneisuutta (Castane-
da ym. 2015b). Psyykkinen kuormittuneisuus lisää mielenterveyspalvelujen tarvet-
ta, mikä voi osaltaan selittää Lähi-idän ja Pohjois-Afrikan alueilta tulleiden kokemia 
ongelmia palveluihin pääsyssä.
Hoidon laadun osalta terveyspalveluja käyttäneiden ulkomaalaistaustaisten 
miesten ja naisten ja koko väestön samojen sukupuolten osuuksissa ei havaittu ero-
ja. Ulkomaalaistaustaisista terveyspalvelujen käyttäjistä suurin osa koki, että yksi-
tyisyyttä kunnioitetaan aina tutkimus- ja hoitotapahtumissa, mutta vain alle puolet 
ilmoitti hoitokäynnin olevan aina hyödyllinen. Aasian maista tulleet miehet rapor-
toivat koko väestön miehiä harvemmin ja Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmän 
naiset puolestaan koko väestön naisia useammin, että yksityisyyttä kunnioitetaan 
tutkimus- ja hoitotapahtumissa.
Terveydenhuollon laatutyöllä on pitkä ja monipolvinen historia Suomessa. La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle oikeuden laadultaan 
hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon terveydenhuollolla käytettävissä olevien voi-
mavarojen rajoissa (Vuori 2013). Lämsä (2013) on kuvannut yksityisyyden kunni-
oittamisen (hoidon integriteetin) tärkeyttä sairaalapotilailla. Sama yksityisyyden 
kunnioittamisen periaate on tärkeä ja osin myös helpommin toteutettavissa avo-
terveydenhuollon palveluissa. Tässä tutkimuksessa hoidon laatua mitattiin palvelu-
ja käyttäneiden kokemuksilla terveyspalveluista. Potilaiden palvelukokemusten on 
todettu aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa olevan yhteydessä hoidon vaikuttavuu-
teen (Raivio ym. 2014). Seuraamalla kokemuksia hoidon laadusta terveyspalvelui-
ta käyttäneiltä vastataan osaltaan julkisen sektorin läpinäkyvyyden periaatteeseen. 
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmän naiset raportoivat koko väestön nai-
sia harvemmin ja Muu Afrikka -ryhmän naiset puolestaan koko väestön naisia use-
ammin hoitokäynnistä olleen hyötyä. Palvelujen käytön sujuvuuden lisäämisessä on 
runsaasti parantamisen varaa, sillä alle puolet vastaajista ilmoitti palvelujen käytön 
olleen sujuvaa. Vertailu eri väestöryhmien välillä osoittautui mielenkiintoiseksi, sil-
lä palvelujen käytön sujuvaksi koki suurempi osa ulkomaalaistaustaisista kuin koko 
väestöstä. Muu Afrikka -ryhmässä miehet ja naiset sekä EU, EFTA ja Pohjois-Ame-
rikka -ryhmässä miehet raportoivat selvästi useammin kuin koko väestön samo-
jen sukupuolten edustajat sujuvaa asioiden hoitoa ja tietojen kulkua ammattilaisten 
välillä. Ulkomaalaistaustaiset saattavat arvioida palvelujen sujuvuutta suhteessa ai-
kaisempiin kokemuksiinsa lähtömaassa, mikä saattaa selittää eroja ulkomaalaistaus-
taisten ja koko väestön välillä. Hyvä tiedon kulku ammattilaisten välillä on edellytys 
potilasta koskevan tiedon kumuloitumiselle ja auttaa osaltaan turvaamaan hoidon 
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jatkuvuutta. (Kuusisto 2018). Useissa tutkimuksissa on raportoitu terveydenhuollon 
ammattilaisten kokemus siitä, että tiedonkulun ongelmat vaikeuttavat työtä (Hyp-
pönen ym. 2017, Vehko ym. 2018, Saastamoinen ym. 2018, Metsäniemi ym. 2018). 
Pitkäaikaissairailla hoitosuunnitelma voi toimia tiedon koostajana ja sillä on todettu 
olevan merkitystä myös potilaiden arvioissa terveydenhuollon palveluista: terveys-
keskuksessa asioineilla pitkäaikaissairailla, joilla oli hoitosuunnitelma, arvio lääkä-
rin vastaanottoajan riittävyydestä ja hoidon laadusta oli parempi verrattuna pitkäai-
kaissairaisiin, joille ei ollut laadittu hoitosuunnitelmaa (Vehko ym. 2016).
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että tulkin käyttö vastaanotolla oli verraten har-
vinaista, sillä kaikista ulkomaalaistaustaisista vain joka kymmenes kertoi tulkin ol-
leen apuna vastaanotolla. Kuitenkin maaryhmien erot tulkin avun saamisessa olivat 
suuria. Esimerkiksi Viron alueelta tulleista naisista vain joka sadas ja Lähi-itä ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmässä enemmän kuin joka viides ja Muu Afrikka -ryhmässä hie-
man vähemmän kuin joka kolmas raportoi tulkin olleen apuna vastaanotolla. Tulk-
kipalvelujen tarve voi olla pienempi sukulaiskieltä äidinkielenään puhuvien kesken. 
Tutkimuksessa ei kysytty sitä kuka oli toiminut tulkkina. On varsin mahdollista, että 
vastaanotolla tulkkausta on toteuttanut joku muu kuin ammattitulkki, esimerkiksi 
puoliso, oma lapsi tai ystävä. Näin ollen näiden tulosten perusteella ei voida arvioi-
da ammattitulkin käyttöä tai tarvetta vastaanotolla.
Tulokset antavat viitteitä siitä, että ulkomaalaistaustaisten kokemukset terveys-
palveluista ovat samansuuntaisia kuin koko väestössä, mutta myös maaryhmien ko-
kemukset vaihtelevat jonkin verran koko väestöön verrattuna. Palveluja suunnitel-
taessa ja toteutettaessa tulisikin huomioida, että ulkomaalaistaustaisten palveluihin 
pääsyyn ja palvelun laatuun vaikuttaa monet samat tekijät kuin muilla väestöryh-
millä. Ulkomaalaistaustaisten työllisyys on koko väestöä heikompi, joten he toden-
näköisesti ovat useammin julkisten terveyspalvelujen käyttäjiä. Ongelmat hoitoon 
pääsyssä korostuvat erityisesti terveyskeskuksissa (Aalto 2017 ja 2019) verrattu-
na työterveyshuoltoon tai yksityissektoriin. Terveyskeskusten lääkärivaje on viime 
vuonna kääntynyt nousuun ja samalla sijaisten määrä on noussut. Tämä heijastuu 
myös alueellisina eroina palvelujen saatavuudessa (Rissanen 2019). Ulkomaalais-
taustaiset eivät välttämättä hyödy kohdennetuista erillispalveluista, mutta tehokas 
tiedottaminen palvelupaikoista, niiden sisällöistä ja toimintatavoista saattaisi vä-
hentää palveluihin pääsyn ongelmia. Tulkkipalveluja tarvitsevilla hieman pidemmät 
vastaanottoajat voivat helpottaa asioimista vastaanotolla ja parantaa näin kokemuk-
sia terveyspalveluista. 
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10.4  Sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulotuen  
 käyttö, koettu tarve ja riittävyys
Laura Kestilä & Hannamaria Kuusio
• Sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalveluja oli käyttänyt 15 prosenttia, 
lapsiperhepalveluja 18 prosenttia ja vammaispalveluja neljä prosenttia ulko-
maalaistaustaisista kyselyä edeltäneen vuoden aikana.
• Ulkomaalaistaustaiset käyttävät ja kokevat tarvitsevansa sosiaalipalveluja 
useammin kuin väestö keskimäärin, mutta osuuksissa on maaryhmittäisiä 
eroja.
• Sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalveluja ja lapsiperhepalveluja tar-
vinneista ulkomaalaistaustaisista palveluja koki saaneensa riittämättömästi 
49 ja 34 prosenttia, mikä ei poikennut merkitsevästi koko väestöstä. 
• Ulkomaalaistaustaisista noin 40 prosenttia oli saanut perustoimeentulotu-
kea kyselyä edeltäneen vuoden aikana. Sekä perustoimeentulotuen käyttö et-
tä sen tarve on kaikissa maaryhmissä yleisempää kuin väestössä keskimäärin.
Perustuslaki asettaa julkiselle vallalla velvollisuuden turvata jokaiselle riittävät ja yh-
denvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut (Perustuslaki 731/1999). Lisäksi jokaisella, 
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elämän edellyttämää turvaa, on oikeus 
välttämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. Yhdenvertaisuuden näkökulmas-
ta palvelujen saatavuuden kysymykset ovat tärkeitä. Aikaisemmat tutkimukset kui-
tenkin osoittavat, että sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudessa esiintyy väestö-
ryhmien välisiä eroja (Manderbacka ym. 2019, Ilmarinen ym. 2019, Koponen ym. 
2015b). 
Sosiaalipalveluja järjestetään monenlaisiin tuen tarpeisiin - esimerkiksi sosiaa-
lisen syrjäytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistämiseksi, lapsen tasapainoisen 
kehityksen ja hyvinvoinnin tukemiseksi, tueksi jokapäiväisestä elämästä selviytymi-
seen, taloudellisen tuen tarpeeseen sekä erilaisista sairauksista, vammoista tai ikään-
tymisestä johtuvaan tuen tarpeeseen (STM 2019). Sosiaalietuuksiin lukeutuva pe-
rustoimeentulotuki on viimesijainen taloudellinen tuki, jolla turvataan henkilön tai 
perheen ihmisarvoisen elämän kannalta välttämätön toimeentulo.
Sosiaalipalvelujen tutkimus on tärkeää, jotta palvelujen järjestämisessä tapah-
tuvaa muutosta voidaan seurata ja ohjata ja jotta palvelujen asiakaslähtöisyyttä voi-
daan arvioida. Palvelujen saatavuutta arvioidaan usein tarkastelemalla niiden käyt-
töä. Käyttö ei kerro kuitenkaan yksin palvelujen tarpeesta, sillä palvelujen piiriin 
ei välttämättä hakeuduta erilaisista syistä johtuen, vaikka niiden tarvetta olisikin. 
 (Ilmarinen 2019.)
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Menetelmät
Sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulotuen käyttöä, koettua tarvetta ja kokemusta 
riittämättömästä palvelun tai etuuden saamisesta kysyttiin kysymyksellä, jossa vas-
taajaa pyydettiin arvioimaan, onko hän mielestään saanut riittävästi sosiaalityön-
tekijän ohjaus- ja neuvontapalveluja, lapsiperheiden palveluja (esim. lastensuojelu, 
kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut), Kelasta haettavaa perustoimeentulotu-
kea ja vammaispalveluja (esim. kuljetuspalvelut, henkilökohtainen apu ja asunnon 
muutostyöt) kyselyä edeltäneen 12 kuukauden aikana. Vastausvaihtoehtoja oli neljä: 
en ole tarvinnut; olisin tarvinnut, mutta palvelua tai etuutta ei saatu; olen käyttänyt, 
palvelu tai etuus ei ollut riittävää; sekä olen käyttänyt, palvelu tai etuus oli riittävää.
Sosiaalipalveluja tai perustoimeentulotukea käyttäneiksi luokiteltiin kaksi vii-
meksi mainittua vastausvaihtoehtoa raportoineet. Muun kuin ensimmäisen vas-
tausvaihtoehdon valinneet luokiteltiin puolestaan palveluja tai perustoimeentu-
lotukea tarvinneiksi. Ne, jotka ilmoittivat tarvinneensa mutta eivät olleet saaneet 
sosiaalipalvelua tai perustoimeentulotukea lainkaan tai palvelu tai etuus ei ollut riit-
tävää, luokiteltiin niitä riittämättömästi saaneiksi. Palvelua tai etuutta riittämättö-
mästi saaneiden osuutta tarkasteltiin suhteessa niihin, jotka olivat tarvinneet niitä. 
Vammaispalvelujen osalta ei pienen vastaajamäärän takia voida raportoida palveluja 
tarvinneiden eikä palvelua riittämättömästi saaneiden osuutta. Koko väestöä koske-
vat tulokset on saatu Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSote 
2018:sta (Parikka ym. 2019).
Tulokset
Sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulon käyttö
Sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalveluja oli kyselyä edeltäneen 12 kuukau-
den aikana käyttänyt 15 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, mikä on selvästi enem-
män kuin väestössä keskimäärin (5 %) (taulukko 10.4.1). Ero koko väestön ja ul-
komaalaistaustaisten välillä oli merkitsevä sekä miehillä että naisilla. Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka -ryhmästä neljännes (25 %) ja Muu Afrikka- ja Aasia-ryhmistä va-
jaa viidennes (18 %) oli käyttänyt sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalveluja. 
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto-, Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Muu Afrikka-, Aa-
sia- ja EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien miehet olivat käyttäneet enemmän 
so siaalityöntekijän neuvonta- ja ohjauspalveluja kuin koko väestön miehet keski-
määrin. Naisilla kaikki tarkasteltavat maaryhmät raportoivat käyttäneensä palveluja 
enemmän kuin väestön naiset keskimäärin.
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Lapsiperheiden palveluja oli käyttänyt 20–55-vuotiaista ulkomaalaistaustaisista 
vajaa viidennes (18 %) ja koko väestöstä kahdeksan prosenttia. Ero koko väestön ja 
ulkomaalaistaustaisten välillä oli merkitsevä, myös tarkasteltaessa sukupuolia erik-
seen. Sekä miehillä että naisilla lähes kaikkien maaryhmien vastaajat (pl. Latinalai-
nen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmä ja lisäksi miehillä Venäjä ja 
entinen Neuvostoliitto- ja naisilla Viro-ryhmä) raportoivat käyttäneensä palveluja 
enemmän kuin väestön miehet ja naiset keskimäärin.
Ulkomaalaistaustaisista neljä prosenttia oli käyttänyt vammaispalveluja. Vas-
taava osuus koko väestössä oli alle kaksi prosenttia. Koko väestöä merkitsevästi suu-
rempi vammaispalveluja käyttäneiden osuus oli sekä miehillä että naisilla Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka ja Muu Afrikka ryhmien vastaajilla, ja naisilla lisäksi Venäjältä ja en-
tisestä Neuvostoliitosta ja Aasiasta muuttaneilla sekä Latinalainen Amerikka, enti-
nen Jugoslavia ja muut maat -ryhmässä.
Kelasta haettavaa perustoimeentulotukea oli saanut kyselyä edeltäneen vuo-
den aikana yli 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, mikä on selvästi enemmän kuin 
väestössä keskimäärin (7 %). Maaryhmittäin perustoimeentulotukea saaneiden 
osuuksissa oli vaihtelua: sitä oli maaryhmästä riippuen saanut 28–60 prosenttia vas-
taajista (miehistä 20–51 %ja naisista 33–73 %). Kaikki maaryhmät raportoivat käyt-
täneensä perustoimeentulotukea enemmän kuin koko väestö keskimäärin. Näin oli 
sekä miehillä että naisilla. Alle 30-vuotiailla, joilla perustoimeentulotuen saaminen 
on koko väestössä yleisintä, perustoimeentulotukea oli saanut ulkomaalaistaustaisis-
ta 44 prosenttia ja koko väestöstä 13 prosenttia (ei taulukossa). 
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Taulukko 10.4.1 Sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea käyttäneet maaryhmittäin ja sukupuolit-
tain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
   
Taulukko 10.4.1 Sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea edeltäneen 12 kuukauden aikana käyttäneet 


























Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 11,2 (9,2–13,5) 10,5 (8,0–13,5) 3,0 (2,0–4,5) 42,3 (38,6–46,1) 
Viro 10,1 (6,6–15,1) 5,9 (3,7–9,4) 2,4 (1,0–5,3) 28,3 (23,3–33,9) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 24,7 (20,4–29,5) 18,6 (14,7–23,3) 9,0 (6,3–12,9) 59,7 (54,9–64,4) 
Muu Afrikka 18,2 (12,2–26,2) 30,9 (22,4–40,9) 6,0 (3,1–11,3) 52,5 (43,5–61,4) 
Aasia 17,8 (14,2–22,2) 26,8 (22,7–31,4) 4,3 (2,9–6,4) 43,0 (38,3–47,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 11,8 (8,5–16,2) 23,1 (18,6–28,3) 1,8 (1,0–3,2) 32,4 (27,6–37,5) 
Muut maat1 6,7 (3,9–11,2) 9,3 (5,9–14,2) 2,8 (1,2–6,1) 29,6 (22,4–37,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 14,5 (13,0–16,1) 17,5 (15,8–19,3) 4,0 (3,3–4,9) 41,0 (39,0–43,1) 
Koko väestö 5,0 (4,2–6,0) 8,0 (6,9–9,2) 1,5 (1,1–2,0) 7,1 (6,2–8,2) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 9,1 (6,6–12,6) 8,0 (4,9–12,7) 2,7 (1,3–5,4) 38,1 (32,2–44,3) 
Viro 9,7 (4,4–19,9) 2,9 (1,4–5,9) 3,5 (1,1–10,9) 23,1 (16,0–32,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 23,1 (18,5–28,4) 14,6 (10,9–19,2) 7,8 (5,1–12,0) 50,6 (44,8–56,3) 
Muu Afrikka 13,1 (7,7–21,4) 23,7 (15,6–34,3) 6,5 (3,0–13,4) 37,3 (26,8–49,1) 
Aasia 15,6 (10,0–23,7) 20,9 (15,0–28,3) 1,9 (0,8–4,4) 37,8 (30,0–46,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 8,7 (5,5–13,3) 20,4 (15,4–26,4) 2,2 (1,0–4,5) 30,7 (24,5–37,6) 
Muut maat1 3,1 (1,2–7,5) 7,9 (4,4–13,8) NA 20,4 (12,6–31,2) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 12,5 (10,6–14,7) 13,9 (12,0–16,0) 3,9 (2,9–5,2) 35,2 (32,4–38,1) 
Koko väestö 4,8 (3,7–6,4) 7,2 (5,7–9,2) 1,8 (1,1–2,8) 6,7 (5,4–8,3) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 13,0 (10,2–16,5) 12,8 (9,3–17,3) 3,1 (1,9–5,2) 46,7 (42,0–51,4) 
Viro 10,6 (6,8–16,2) 8,6 (4,8–14,8) 1,5 (0,6–3,6) 33,3 (26,4–40,9) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 25,8 (18,4–34,8) 23,9 (16,3–33,6) 11,6 (6,5–19,7) 72,9 (64,2–80,1) 
Muu Afrikka 24,2 (13,7–39,1) 39,3 (24,1–56,8) 5,5 (1,6–17,1) 71,0 (58,6–80,9) 
Aasia 19,9 (15,6–25,1) 31,7 (26,2–37,7) 5,9 (3,8–9,0) 48,0 (42,3–53,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 15,8 (9,9–24,2) 25,7 (18,2–35,0) 1,3 (0,5–3,0) 32,9 (26,2–40,4) 
Muut maat1 11,9 (6,1–21,8) 10,6 (5,4–19,9) 4,0 (1,4–10,5) 41,2 (29,6–53,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 16,5 (14,3–18,9) 21,1 (18,4–24,1) 4,2 (3,2–5,4) 46,9 (44,1–49,8) 
Koko väestö 5,2 (4,3–6,4) 8,7 (7,2–10,4) 1,3 (0,9–1,8) 7,6 (6,3–9,1) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
NA = vähäisten vastaajamäärien vuoksi lukua ei esitetä. 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 





Sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea tarvinneet 
sekä niitä riittämättömästi saaneet
Sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalveluja ilmoitti tarvinneensa kyselyä edel-
täneen 12 kuukauden aikana lähes viidesosa (19 %) ulkomaalaistaustaisista, mikä 
on selvästi suurempi osuus kuin väestössä keskimäärin (6 %) (taulukko 10.4.2). Pal-
velua tarvinneiden osuudet vaihtelivat maaryhmittäin 9 ja 32 prosentin välillä. Eri-
tyisen usein palveluja ilmoittivat tarvinneensa Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- (32 %) ja 
Muu Afrikka (30 %) -ryhmien vastaajat.  
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Sosiaalityöntekijän palveluja tarvinneista ulkomaalaistaustaisista lähes puolet 
(49 %) ilmoitti saaneensa palveluja riittämättömästi ja koko väestössä osuus oli lä-
hes yhtä suuri. Myöskään yksittäiset maaryhmät eivät eronneet koko väestöstä tyy-
dyttymättömän palvelutarpeen raportoinnissa, mutta sukupuolittaisessa tarkas-
telussa Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän miehet (59 %) raportoivat saaneensa 
riittämättömästi sosiaalityöntekijän palveluja useammin kuin väestö keskimäärin 
(40%). (Ei taulukossa.)
Lapsiperheiden palveluja ilmoitti tarvinneensa viidennes 20–55-vuotiaista ul-
komaalaistaustaisista vastaajista (koko väestöstä 9 %). Ulkomaalaistaustaisilla nai-
silla (25 %) osuus oli ulkomaalaistaustaisia miehiä (16 %) suurempi. Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka-, Muu Afrikka-, Aasia- sekä EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryh-
mien miehet ja naiset, ja lisäksi Viro-ryhmän miehet ja Venäjä ja entinen Neuvos-
toliitto -ryhmän naiset ilmoittivat tarvinneensa lapsiperheiden palveluja useammin 
kuin koko väestön miehet ja naiset keskimäärin. Riittämättömästi lapsiperhepalve-
luja koki saaneensa niitä tarvinneista ulkomaalaistaustaisista kolmannes (34 %), ei-
kä osuus eronnut merkitsevästi koko väestöstä
Perustoimeentulotukea ilmoitti tarvinneensa lähes puolet (46 %) ulkomaalais-
taustaisista ja koko väestöstä joka kymmenes. Kaikissa maaryhmissä perustoimeen-
tulotuen tarve oli yleisempää kuin koko väestössä, myös tarkasteltaessa sukupuolia 
erikseen. Maaryhmien välillä oli kuitenkin eroja: esimerkiksi Lähi-itä ja Pohjois-
Afrikka- ja Muu Afrikka -ryhmissä perustoimeentulotukea tarvinneiden osuus oli 
suurempi kuin muissa maaryhmissä (64–65 % vrt. 32–50 %). Perustoimeentulo-
tukea tarvinneista ulkomaalaistaustaisista 40 prosenttia raportoi saaneensa etuut-
ta riittämättömästi, mikä on vähemmän kuin väestössä keskimäärin (57  %). Ko-
kemuksessa oli maaryhmittäisiä eroja: osuudet vaihtelivat maaryhmästä riippuen 
30–51 prosentin välillä (miehillä 28–51 % ja naisilla 28–53 %).
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Taulukko 10.4.2 Sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea tarvinneet maaryhmittäin ja sukupuolit-
tain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
   
 
Taulukko 10.4.2 Sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea edeltäneen 12 kuukauden aikana tarvinneet 


















Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 14,1 (11,8–16,7) 12,1 (9,5–15,3) 46,9 (43,2–50,6) 
Viro 11,7 (8,1–16,6) 7,2 (4,8–10,8) 31,9 (26,8–37,5) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 31,7 (27,0–36,9) 22,6 (18,4–27,5) 64,8 (60,1–69,2) 
Muu Afrikka 30,1 (22,3–39,2) 40,7 (31,3–50,8) 64,1 (55,0–72,4) 
Aasia 24,8 (20,7–29,4) 30,6 (26,3–35,2) 50,1 (45,3–54,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 14,8 (10,9–19,6) 24,7 (20,1–29,9) 35,9 (31,0–41,1) 
Muut maat1 9,4 (5,9–14,7) 9,6 (6,2–14,5) 32,2 (24,8–40,5) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 19,2 (17,5–21,0) 20,5 (18,7–22,4) 46,2 (44,2–48,3) 
Koko väestö 6,4 (5,5–7,4) 8,9 (7,7–10,2) 9,9 (8,9–11,1) 
Miehet    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 10,7 (7,9–14,3) 8,9 (5,7–13,5) 39,8 (33,9–46,0) 
Viro 11,6 (6,0–21,2) 4,2 (2,2–7,8) 26,3 (18,9–35,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 29,6 (24,4–35,4) 16,7 (12,8–21,5) 54,4 (48,5–60,1) 
Muu Afrikka 27,8 (18,7–39,2) 35,3 (24,8–47,5) 53,7 (41,2–65,8) 
Aasia 22,7 (16,2–30,9) 22,7 (16,6–30,3) 46,4 (38,3–54,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 12,2 (7,9–18,4) 21,7 (16,7–27,8) 33,0 (26,8–40,0) 
Muut maat1 6,8 (3,3–13,5) 7,9 (4,4–13,8) 23,2 (14,8–34,3) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 17,5 (15,3–20,0) 16,4 (14,3–18,7) 40,0 (37,1–43,0) 
Koko väestö 5,7 (4,4–7,2) 8,1 (6,5–10,1) 9,4 (7,9–11,1) 
Naiset    
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 17,0 (13,8–20,8) 15,1 (11,4–19,8) 53,4 (48,8–57,9) 
Viro 12,0 (7,9–17,7) 10,0 (6,0–16,2) 37,3 (30,3–44,7) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 33,2 (25,1–42,5) 30,9 (22,5–40,8) 80,8 (73,2–86,6) 
Muu Afrikka 32,3 (20,1–47,5) 46,5 (30,6–63,1) 76,5 (64,5–85,4) 
Aasia 27,1 (22,2–32,7) 36,6 (30,9–42,7) 54,0 (48,2–59,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 17,7 (11,6–26,1) 27,6 (20,0–36,9) 38,2 (31,1–45,8) 
Muut maat1 12,9 (6,9–22,8) 11,3 (5,9–20,5) 43,6 (31,9–56,0) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 20,8 (18,5–23,4) 24,6 (21,8–27,7) 52,5 (49,7–55,3) 
Koko väestö 7,1 (5,9–8,5) 9,6 (8,1–11,4) 10,5 (9,1–12,1) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 







Sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalveluja oli käyttänyt 15 prosenttia, lapsi-
perhepalveluja 18 prosenttia ja vammaispalveluja neljä prosenttia ulkomaalaistaus-
taisista kyselyä edeltäneen vuoden aikana. Ero koko väestöön (5 %, 8 % ja 2 %) oli 
merkitsevä kaikkien palvelujen kohdalla. Näin oli sekä naisilla että miehillä. Maa-
ryhmittäin palveluja käyttäneiden osuuksissa oli kuitenkin eroja. 
Ulkomaalaistaustaiset raportoivat myös koko väestöä useammin sosiaalipalve-
lujen tarvetta. Esimerkiksi sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalveluja ilmoitti 
tarvinneensa kyselyä edeltäneen 12 kuukauden aikana lähes viidesosa ulkomaalais-
taustaisista (koko väestöstä 6 %) ja lapsiperhepalvelujen tarvetta raportoi yhtä suu-
ri osuus (koko väestössä n. 10 %). Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi 
-tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) sosiaalityöntekijän palvelujen tarve oli 
samaa suuruusluokkaa (Koponen ym. 2015b).
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Perustoimeentulotukea ilmoitti saaneensa kyselyä edeltäneen vuoden aika-
na 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista, mikä on selvästi enemmän kuin väestössä 
keskimäärin (7 %). Kaikki tarkastellut maaryhmät olivat saaneet perustoimeentu-
lotukea useammin kuin väestö keskimäärin, mutta perustoimeentulotukea saanei-
den osuuksissa oli maaryhmittäin vaihtelua. Perustoimeentulotuen tarvetta raportoi 
lähes puolet ulkomaalaistaustaisista ja myös nämä erot olivat merkitseviä kaikissa 
maaryhmissä kun palvelua tarvinneiden osuutta verrattiin koko väestöön. Maaryh-
mien välillä oli eroja tarpeen raportoinnissa: esimerkiksi sekä miehillä että naisilla 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- ja Muu Afrikka -ryhmissä perustoimeentulotukea tar-
vinneiden osuus oli suurempi kuin muissa maaryhmissä.
Perustoimeentulotukea voi saada Suomessa asuva tai oleskeleva henkilö tai per-
he, jonka tulot ja varat eivät riitä välttämättömiin jokapäiväisiin menoihin. Se on 
tarveharkintainen sosiaalietuus ja viimesijainen taloudellinen tuki, jonka myöntä-
miseen ja määrään vaikuttavat kaikki käytettävissä olevat tulot ja varat, myös muut 
sosiaalietuudet. Ulkomaalaistaustaisten yleisempää perustoimeentulotukea saanei-
den osuutta ja tarvetta selittänee osittain se, että heillä työttömyys on yleisempää 
kuin väestössä keskimäärin (Nieminen 2015). Työttömyyden ja työllistymiseen ku-
luvan, muun muassa kielitaitovaatimusten takia joskus pitkänkin, ajan takia toi-
meentulo on heikompaa ja siten myös toimeentulotukeen turvautuminen yleisem-
pää. Tämä voi lisätä myös sosiaalipalvelujen käyttöä ja tarvetta, sillä kotoutumislain 
mukaan kaksi kuukautta toimeentulotukea saaneista asiakkaista lähtee automaatti-
sesti ilmoitus kunnan sosiaalitoimeen (laki kotoutumisen edistämisestä 1386/2010, 
ks. Jokela ym. 2019). Aiemman tutkimuksen mukaan Suomessa asuvat ulkomaalais-
taustaiset kokevat kuitenkin työkykynsä paremmaksi kuin väestö keskimäärin, ovat 
työhaluisia, ei-työllisten työnhaku on aktiivisempaa, ja halu tehdä kokopäivätyö-
tä on yleistä (Nieminen 2015, Rask ym. 2015). Työllistymistä vaikeuttavat kuitenkin 
puutteellisen kielitaidon ja työkokemuksen lisäksi Suomeen sopimattomat tutkin-
not ja työnantajien ennakkoluulot (Sutela 2005).
Ulkomaalaistaustainen väestö on keskittynyt pääkaupunkiseudulle ja ylipään-
sä niin sanottuihin keskuskaupunkeihin, joissa asumiskustannukset ovat korkeam-
pia (Saikkonen ym. 2018). Myös muualle Suomeen sijoittuneita ulkomaalaistaustai-
sia muuttaa hyvin yleisesti suuremmille kaupunkialueille ja pääkaupunkiseudulle 
(Juopperi 2019). Korkeat asumiskustannukset nostavat yleisesti toimeentulotuen 
tarvetta ja erityisesti pääkaupunkiseudulla ja kasvukeskuksissa korkeita asumis-
kustannuksia maksetaan usein toimeentulotuesta. Velattomassa omistusasunnos-
sa asuminen puolestaan vähentää toimeentulotuen tarvetta, kun asumiskustannuk-
set ovat matalammat. Ulkomaalaistaustaisten välillä on maaryhmittäin merkittäviä 
eroja niin tulotasossa kuin omistusasumisessa. Ulkomaalaistaustaisten omistusasu-
minen Turun, Tampereen ja Helsingin seutukunnissa on keskimäärin harvinaisem-
paa kuin suomalaistaustaisten, mutta yleistyy maassa vietetyn ajan kuluessa (Vaala-
vuo & Kauppinen 2019).
Maaryhmittäin tarkasteltuna erityisesti Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka- sekä Muu 
Afrikka -ryhmissä sosiaalipalvelujen ja perustoimeentulotuen käyttö on yleistä. Tätä 
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selittänee osaltaan se, että näissä maaryhmissä on suhteellisesti paljon pakolaistaus-
taisia ja turvapaikanhakijoina maahan tulleita. Heistä monet ovat etenkin maahan 
tullessaan epävarmassa elämäntilanteessa ja esimerkiksi työllisyysaste on muihin ul-
komaalaistaustaisiin nähden selvästi heikoin (Nieminen ym. 2015b). 
Vaikka ulkomaalaistaustaisilla esiintyy huomattavan paljon sosiaalipalvelujen 
ja perustoimeentulotuen tarvetta, kokemus palvelujen riittämättömyydestä on yli-
päänsä sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea tarvinneilla melko yleistä. Tuo-
reessa koko väestöä koskevassa FinSote 2018 -tutkimuksessa tyydyttymätöntä 
palvelutarvetta koki 30–50 prosenttia sosiaalipalvelujen käyttäjistä, perustoimeen-
tulotuen kohdalla vielä useampi (Ilmarinen ym. 2019). Verrattuna koko väestöön, 
ulkomaalaistaustaisten on aiemmassa tutkimuksessa todettu raportoivan keskimää-
rin harvemmin tyydyttämätöntä sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta, mutta riittä-
mättömästi palveluja saaneiden osuus vaihteli maaryhmittäin paljon (Koponen ym. 
2015b).
Palvelujärjestelmän toimivuuden kannalta sosiaalipalveluja riittämättömästi 
saaneiden osuudet ovat huolestuttavia. Riittämättömästi palveluja saaneiden osuu-
det niitä tarvinneista eivät ulkomaalaistaustaisilla eroa koko väestöstä merkitseväs-
ti, ja osuus on perustoimeentulotuessa jopa koko väestön osuutta pienempi, mutta 
 palveluja tarvinneiden osuudet ovat kaikissa tarkastelluissa sosiaali- ja terveyspalve-
luissa ja perustoimeentulotuessa väestöä suurempia. Palveluja tarvinneista myös sel-
vä osa kokee, etteivät palvelut ole riittäviä. Väestötasolla tarkasteltuna tyydyttymä-
töntä palvelutarvetta näyttäisi sosiaalipalveluissa olevan aiempaa enemmän (Muuri 
2010, Muuri & Manderbacka 2014, Ilmarinen ym. 2019). Tutkimuksen tulokset vah-
vistavat näkemystä siitä, että sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää uudistettaessa 
olisi tärkeää huomioida riittävät ja yhdenvertaiset palvelut. 
Tärkeää on huomioida myös se, että palvelujen käyttäjien palvelutarpeet ovat 
erilaisia. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa uudistettaessa on hyvä muistaa, että esi-
merkiksi Työ ja elinkeinotoimiston tarjoamilla palveluilla (TE-palvelut) ja yleisil-
lä kotoutumispalveluilla voidaan edistää ulkomaalaistaustaisten työllistymistä, mikä 
tukee integroitumista ja vähentää toimeentulotuen tarvetta. TE-palvelujen ja so-
siaalipalvelujen entistä tiiviimpi yhteistyö ja asiakkaiden suomalaiseen yhteiskun-
taan integroitumisen tai kotoutumisen selkeämpi poluttaminen kohti työmarkki-
noita voi näkyä tulevaisuudessa ulkomaalaistaustaisten sosiaalipalvelujen tarpeen 
vähenemisenä ja myös työllisyyden lisääntymisenä. 
10.5  TE-toimiston työllisyyspalvelut
Laura Kestilä, Erja Koponen & Hannamaria Kuusio 
• TE-toimiston työllisyyspalveluja oli käyttänyt kyselyä edeltäneen vuoden ai-
kana reilu kolmannes ja tarvinnut noin 40 prosenttia ulkomaalaistaustaisista. 
Palvelujen käytössä ja tarpeessa oli maaryhmittäisiä eroja.
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• Palveluja tarvinneista yli 40 prosenttia koki saaneensa palveluja riittämättö-
mästi.
• Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet ilmoittivat tarvinneensa työlli-
syyspalveluja useammin kuin ulkomaalaistaustaiset keskimäärin.
• Palveluja tarvinneet miehet kokivat saaneensa palveluja riittämättömästi 
 useammin kuin palveluja tarvinneet naiset (47 % ja 38 %).
Työllistyminen on usein tärkeä integraation ja kotoutumisen osatekijä. Ulkomaa-
laistaustaisten työttömyysaste on korkeampi kuin suomalaistaustaisten. Työttömyys 
on varsin tavallista etenkin maahan muutettaessa, mikäli muuton syy on joku muu 
kuin työperäinen. Kielitaito määrittelee usein sen, kuinka nopeasti ja minkälaiseen 
työhön henkilöllä on mahdollisuus työllistyä. (Nieminen 2015.)
Työ- ja elinkeinotoimiston (TE-toimiston) tarjoamat palvelut ovat tärkeitä ul-
komaalaistaustaisten henkilöiden työllistymisen ja kotoutumisen kannalta. Sen 
osoittaa esimerkiksi Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestön (OECD) ra-
portti, jonka mukaan niiden väliaikaisesti työmarkkinoiden ulkopuolella olevien ul-
komaalaistaustaisten, jotka eivät saa TE-toimiston tarjoamaa kotoutumispalvelua, 
voi olla myöhemmin vaikea kiinnittyä työelämään (OECD 2018).
Menetelmät
TE-toimiston työllisyyspalvelujen käyttöä, koettua tarvetta ja palvelujen koettua 
riittävyyttä kartoitettiin pyytämällä vastaajaa arvioimaan, onko hän mielestään saa-
nut riittävästi TE-toimiston työllisyyspalveluja kyselyä edeltäneen 12 kuukauden ai-
kana. Vastausvaihtoehtoja oli neljä: en ole tarvinnut; olisin tarvinnut, mutta palve-
lua ei saatu; olen käyttänyt, palvelu ei ollut riittävää; sekä olen käyttänyt, palvelu oli 
riittävää. Palvelua käyttäneiksi luokiteltiin kaksi viimeksi mainittua vastausvaihto-
ehtoa raportoineet. Muun kuin ensimmäisen vastausvaihtoehdon valinneet luoki-
teltiin puolestaan palvelua tarvinneiksi. Ne, jotka ilmoittivat tarvinneensa mutta ei-
vät saaneet palvelua lainkaan tai saatu palvelu ei ollut riittävää, luokiteltiin palveluja 
riittämättömästi saaneiksi. Palvelua riittämättömästi saaneiden osuutta tarkasteltiin 
vain suhteessa niihin, jotka olivat tarvinneet palvelua. 
Tulokset
TE-toimiston työllisyyspalveluja ilmoitti käyttäneensä kyselyä edeltäneen vuoden 
aikana reilu kolmannes kaikista ulkomaalaistaustaisista (35 %, taulukko 10.5.1). Lä-
hi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet (49 %) olivat käyttäneet palveluja useam-
min kuin ulkomaalaistaustaiset keskimäärin. Näin oli sekä miehillä (47 %, ulkomaa-
laistaustaiset miehet keskimäärin 33 %) että naisilla (51 %, ulkomaalaistaustaiset 
naiset keskimäärin 38 %). Virosta muuttaneet naiset olivat sen sijaan käyttäneet pal-
veluja vähemmän kuin ulkomaalaistaustaiset naiset keskimäärin (28 % vrt. 38 %). 
Ulkomaalaistaustaiset naiset olivat käyttäneet palveluja hieman miehiä useammin.
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Taulukko 10.5.1 TE-toimiston työllisyyspalveluja edeltävän 12 kuukauden aikana käyttäneet maaryh-





Taulukko 10.5.1 TE-toimiston työllisyyspalveluja edeltävän 12 kuukauden aikana käyttäneet maaryhmittäin ja 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 34,5 (31,0–38,2) 34,5 (29,0–40,4) 35,5 (31,2–40,0) 
Viro 25,5 (20,7–30,9) 22,9 (16,0–31,8) 28,2 (22,1–35,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 48,9 (44,0–53,9) 46,5 (40,9–52,1) 50,6 (41,6–59,6) 
Muu Afrikka 40,2 (31,5–49,5) 32,7 (22,8–44,5) 49,6 (35,1–64,1) 
Aasia 38,1 (33,7–42,7) 29,9 (23,1–37,9) 44,9 (39,3–50,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 28,0 (23,6–32,9) 24,6 (19,1–31,1) 31,8 (25,0–39,5) 
Muut maat1 33,1 (25,3–41,9) 32,0 (22,0–43,9) 33,3 (22,7–45,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 35,2 (33,3–37,2) 32,5 (29,8–35,3) 38,1 (35,4–40,9) 
LV = 95 %:n luottamusväli  
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Taulukko 10.5.2 TE-toimiston työllisyyspalveluja edeltäneen 12 kuukauden aikana tarvinneet maaryhmittäin ja 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 40,8 (37,1–44,5) 39,4 (33,7–45,5) 42,7 (38,1–47,3) 
Viro 28,3 (23,3–33,8) 26,5 (19,1–35,5) 30,4 (24,2–37,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 56,1 (51,2–61,0) 53,9 (48,3–59,4) 57,7 (48,4–66,4) 
Muu Afrikka 51,3 (42,0–60,5) 46,4 (34,6–58,6) 57,3 (42,6–70,8) 
Aasia 48,2 (43,6–52,9) 41,4 (33,8–49,4) 54,1 (48,3–59,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 34,5 (29,7–39,5) 30,0 (24,0–36,7) 39,8 (32,5–47,6) 
Muut maat1 34,5 (26,7–43,3) 33,2 (23,2–45,1) 35,1 (24,2–47,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 41,8 (39,8–43,8) 39,2 (36,3–42,1) 44,5 (41,7–47,4) 
LV =95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Kaikista ulkomaalaistaustaisista reilu 40 prosenttia (miehistä 39 % ja naisista 45 
%) ilmoitti tarvinneensa TE-toimiston työllisyyspalveluja (taulukko 10.5.2). Maa-
ryhmittäin tarkasteltuna osuudet vaihtelivat 28 ja 56 prosentin välillä (miehillä 27–
54  %, naisilla 30–58 %). Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet miehet ja nai-
set (54 % ja 58 %) ja Aasiasta muuttaneet naiset (54 %) raportoivat tarvinneensa 
palveluj  enemmän kuin samaa sukupuolta edustavat ulkomaalaistaustaiset keski-
määrin (miehet 39 % ja naiset 45 %). Virosta muuttaneet naiset (30 %) ja miehet 
(27 %) ilmoittivat puolestaan tarvinneensa palveluja vähemmän kuin samaa suku-
puolta olevat lkomaalaistaustaiset keskimäärin. 
Taulukko 10.5.2 TE-toimiston työllisyyspalveluja edeltäneen 12 kuukauden aikana tarvinneet maaryh-





Taulukko 10.5.1 TE-toimiston työllisyyspalveluja edeltävän 12 kuukauden aikana käyttäneet maaryhmittäin ja 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 34,5 (31,0–38,2) 34,5 (29,0–40,4) 35,5 (31,2–40,0) 
Viro 25,5 (20,7–30,9) 22,9 (16,0–31,8) 28,2 (22, –35,2) 
Lähi-itä ja Poh ois-Afrikka 4 ,9 (44,0–5 ,9) 4 ,  (40,9–52,1) 5 ,6 (41,6–59,6) 
Muu Afrikka 40,2 (3 ,5–49,5) 32,7 (22,8–44,5) 49,6 (35,1– 4,1) 
Aasia 38,1 (33,7–42,7) 29,9 (23,1–37,9) 44,9 (39,3–5 ,6) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 2 ,0 (2 , –3 , ) 24,6 (19,1–31,1) 31,8 (25,0–3 ,5) 
Muut maat1 3,1 ( 5,3–41,9) 2,  ( 2, –43,9) 3,3 (2 ,7– 5,9) 
Ulkoma laistaustaiset yh eensä 5,2 (33,3–37,2) 2,5 ( 9,8–3 ,3) 8,  (35,4– 0, ) 
LV = 95 %:n luottamusväli  
1Latinalai en Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Taulukko 10.5.2 TE-toimiston työllisyyspalveluja edeltäneen 12 kuukauden aikana tarvinneet maaryhmittäin ja 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 40,8 (37,1–44,5) 39,4 (33,7–45,5) 42,7 (38,1–47,3) 
Viro 28,3 (23,3–33,8) 26,5 (19,1–35,5) 30,4 (24,2–37,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 56,1 (51,2–61,0) 53,9 (48,3–59,4) 57,7 (48,4–66,4) 
Muu Afrikka 51,3 (42,0–60,5) 46,4 (34,6–58,6) 57,3 (42,6–70,8) 
Aasia 48,2 (43,6–52,9) 41,4 (33,8–49,4) 54,1 (48,3–59,7) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 34,5 (29,7–39,5) 30,0 (24,0–36,7) 39,8 (32,5–47,6) 
Muut maat1 34,5 (26,7–43,3) 33,2 (23,2–45,1) 35,1 (24,2–47,9) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 41,8 (39,8–43,8) 39,2 (36,3–42,1) 44,5 (41,7–47,4) 
LV =95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
TE-toimiston työllisyyspalveluja tarvinneista yli 40 prosenttia koki saaneensa palve-
luja riittämättömästi (kuvio 10.5.1). Osuus oli miehillä (47 %) naisten osuutta suu-
rempi (38 %). Maaryhmittäin ei esiintynyt merkitseviä eroja palvelujen riittämättö-
myyden kokemuksessa palveluja tarvinneilla.
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Kuvio 10.5.1 TE-toimiston työllisyyspalveluja tarvinneista edeltäneen 12 kuukauden aikana palveluja 
riittämättömästi saaneet maaryhmittäin ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Pohdinta
TE-toimiston tarjoamia työllisyyspalveluja oli käyttänyt 35 prosenttia ulkomaalais-
taustaisista kyselyyn vastaamista edeltäneen vuoden aikana. Palvelujen käytössä ha-
vaittiin maaryhmittäisiä eroja. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneiden suu-
rempi palvelujen käyttö selittynee sillä, että näiltä alueilta muuttaneet ovat usein 
pakolaistaustaisia tai turvapaikanhakijoita ja heillä myös työllisyysaste on muihin 
ulkomaalaistaustaisiin nähden selvästi matalin (Larja & Sutela 2015). Toisaalta pa-
kolaisena maahan muuttaneille tehdään yleensä kolmen vuoden kuluessa ensim-
mäisestä oleskeluluvasta kotoutumissuunnitelma, jonka yhteydessä heille tarjotaan 
lakisääteisesti kotoutumislain mukaisia palveluja joko kunnasta tai TE-toimistosta 
(laki kotoutumisen edistämisestä 1386/2010). Tämä auttaa heitä hakeutumaan pal-
velujen käyttäjiksi. Virosta muuttaneiden naisten keskimääräistä vähäisempi työlli-
syyspalvelujen käyttö selittynee puolestaan osittain sillä, että he työllistyvät erittäin 
hyvin ja melko nopeasti muutettuaan Suomeen (OECD 2018). Lisäksi he muuttavat 
Suomeen usein saadun työn tai työnhaun vuoksi. Virolaistaustaisten työsuhteet ovat 
myös muita yleisemmin toistaiseksi voimassaolevia ja kokoaikaisia (Sutela 2015, Su-
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tela & Larja 2015b). Tästä johtuen tyypillisesti pätkätyöhön ja osa-aikatyöhön liitty-
vä TE-palvelujen asiakkuus ei virolaistaustaisilla ole niin yleistä kuin esimerkiksi pa-
kolaistaustaisilla, joilla määräaikaisuudet ja osa-aikatyö ovat yleisempiä.
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista miehistä ja naisista ulkomaalais-
taustaisia keskimääräistä suurempi osuus kokee tarvinneensa TE-toimiston tarjoa-
mia työllisyyspalveluja. Tarpeeseen voi vaikuttaa näillä ryhmillä edellä mainitun 
korkeamman työttömyysasteen lisäksi myös maahan muutettaessa usein muita ul-
komaalaistaustaisia ryhmiä matalampi koulutustaso (Sutela & Larja 2015b). Haas-
tetta korostaa se, että suomalaisessa yhteiskunnassa lähes kaikenlaiseen työllistymi-
seen vaaditaan koulutus tai vähintään lupakortti. Myös Aasiasta muuttaneet naiset 
kokevat muita ulkomaalaistaustaisia naisia useammin palvelujen tarvetta. Heillä tu-
loksia selittänee pääasiassa samat tekijät kuin palvelujen käytön eroja selittävät teki-
jät. On kuitenkin huomattava että aasialaistaustaisilla naisilla yleisin maahanmuu-
ton syy on pakolaisuuden sijaan perhesuhteet ja opiskelu (Sutela & Larja 2015b). 
Tästä huolimatta he kohtaavat samankaltaisia, erityisesti kielitaitoon liittyviä, työl-
listymisen haasteita kuin pakolaisina tai turvapaikanhakijoina saapuvat ja siten 
myös tarve TE-palveluille on vastaavanlainen.
TE-toimiston tarjoamia työllisyyspalveluja riittämättömästi saaneiden osuus 
kaikista palveluja tarvinneista ulkomaalaistaustaisista oli tässä tutkimuksessa huo-
mattavan suuri ja linjassa Ulkomaista syntyperää olevien työ ja hyvinvointi -tut-
kimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) havaittujen riittämätöntä kotoutumis-
palvelua saaneiden osuuden kanssa (Nieminen & Larja 2015). Tässä tutkimuksessa 
selvitettiin erityisesti työllisyyspalvelujen käyttöä, tarvetta ja palvelujen riittämättö-
myyttä. Ulkomaalaistaustaisille nämä palvelut näyttäytyvät kuitenkin kotoutumis-
aikana monesti yhtenäisenä kotoutumiskoulutuksen kanssa ja niitä käytetäänkin 
TE-toimistoissa asiakkaan tarpeen mukaan yhtenäisenä kokonaisuutena. Kokemus 
palvelujen riittämättömyydestä on ymmärrettävää, kun tarkastellaan ulkomaalais-
taustaisten matalia työllisyysasteita ja toisaalta heidän suomalaistaustaisia suurem-
paa halukkuuttaan tehdä kokoaikatyötä (Nieminen 2015).
Suomen nykyisen hallituksen tavoitteena on saavuttaa 75 prosentin työllisyys-
aste hallituskauden 2019–2023 aikana. Tämä tarkoittaa sitä, että työllisyyspalveluil-
le on jatkuvaa kysyntää ja odotukset suuntaavat erityisesti ulkomaalaistaustaisille ja 
muiden hankalassa työmarkkina-asemassa oleville suunnattuihin palveluihin. Halli-
tusohjelmassa todetaan, että Suomen työllisyyden kasvun suurin poten tiaali on niis-
sä ryhmissä, joissa työllisyysaste on matala joko työttömyyden tai työmarkkinoilta 
ulos jäämisen vuoksi. Ulkomaalaistaustaisten työllistyminen avoimille työmarkki-
noille vaatiikin suunnitelmallista poluttamista eli asteittaista työmarkkinavalmiuk-
sien parantamista. (Valtioneuvosto 2019.) Suunnitelmalliseen työhön tarvitaan mo-
nipuolista tietoa eri ulkomaalaistaustaisten ryhmien palvelutarpeista ja palvelujen 
käytöstä. Jatkossa myös palvelujen vaikuttavuutta on tutkittava, jotta ihmiset saavat 
aidosti vaikuttavia palveluita.
Yhtenä merkittävänä työllistymisen esteenä on kielitaidon puute. Esimerkiksi 
Virosta muuttavat voivat oppia suomea joitakin muita ulkomaalaistaustaisia ryhmiä 
183
10 Palvelujen käyttö, tarve ja luottamus palveluihin
THL  –  Raportti  1 | 2020
nopeammin, koska viron ja suomen kielet kuuluvat samaan kieliperheeseen (OECD 
2018). Näin ollen heidän työllistymisen edellytykset voivat olla muita paremmat. 
Ulkomaalaistaustaiset tarvitsevat usein monenlaisia kotoutumis- ja työllisyys-
palveluja kielikursseista aina ammatilliseen koulutukseen asti. Erityisesti naisil-
la työttömyyteen liittyy merkittävä syrjäytymisen uhka, joka saattaa rajoittaa ul-
komaalaistaustaisten naisten yhteiskuntaan osallistumista ja kotoutumista (OECD 
2018, TEM 2018). Näihin tarpeisiin tulisi voida jatkossa vastata nykyistä paremmin.
Ulkomaalaistaustaisten kielitaidon ja ammatillisen koulutuksen puute tulisi 
huomioida myös työllisyyspalveluissa siten, että erityisesti haavoittuvassa asemassa 
oleville ulkomaalaistaustaisille tarjotaan aktiivisemmin tarpeenmukaisia palveluita, 
kielikoulutusta ja ammatillista koulutusta myös kotoutumisajan jälkeen. On havait-
tu, että ulkomaalaistaustaisten työllisyysaste nousee kielitaidon kehittyessä vasta sii-
nä vaiheessa, kun heidän suomen kielen taitonsa paranee keskitasolta edistyneel-
le tasolle (Larja & Sutela 2015). Kielikoulutusta tulisikin tarjota aktiivisesti myös 
esimerkiksi neuvolassa asioiville äideille, jolloin työmarkkinoiden ulkopuolella per-
heellistymisen vuoksi olevilla olisi aito mahdollisuus oppia suomen kieltä ja siten in-
tegroitua paremmin suomalaiseen yhteiskuntaan.
10.6  Maahanmuuttoviraston palvelujen käyttö,  
 koettu tarve ja riittävyys
Hannamaria Kuusio, Katri-Leena Mustonen, Harriet Mallenius & Laura Kestilä  
• Lähes kolmannes ulkomaan kansalaisista oli käyttänyt Maahanmuuttovi-
raston palveluja kyselyä edeltäneen vuoden aikana, mutta palvelujen käyttö 
vaihteli maaryhmittäin. 
• Noin kolmannes ulkomaan kansalaisista oli tarvinnut Maahanmuuttoviras-
ton palveluja kyselyä edeltäneen vuoden aikana.
• Palvelua tarvinneista noin joka neljäs koki saaneensa palvelua riittämättö-
mästi.
Maahanmuuttovirasto on sisäministeriön alainen virasto, joka toteuttaa Suomen 
maahanmuuttopolitiikkaa. Sen tehtävänä on muun muassa rekisteröidä EU-kan-
salaisen oleskeluoikeus, käsitellä ja ratkaista oleskelulupia Suomeen tuleville ulko-
maalaisille kuten opiskelijoille, työntekijöille, yrittäjille ja Suomeen perhesiteen pe-
rusteella muuttaville. Oleskelulupa on valtion viranomaisen tekemä päätös siitä, että 
jonkin muun maan kansalainen saa tulla kyseisen valtion alueelle ja oleskella siel-
lä muuten kuin väliaikaisesti. Vuoden 2017 alusta oleskeluluvan jatkamiseen ja EU-
kansalaisen oleskeluun liittyvät asiat siirtyivät poliisilta Maahanmuuttovirastolle.
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Menetelmät
Palvelujen käyttöä ja koettua palvelun tarvetta kysyttäessä vastaajaa pyydettiin ar-
vioimaan, onko hän saanut mielestään riittävästi Maahanmuuttoviraston palvelu-
ja kyselyä edeltäneen 12 kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot olivat: en ole tar-
vinnut palvelua; olisin tarvinnut, mutta en saanut palvelua; olen käyttänyt palvelua, 
mutta se ei ollut riittävää; sekä olen käyttänyt palvelua ja se oli riittävää. Ne, jotka 
olivat valinneet kaksi jälkimmäistä vaihtoehtoa, luokiteltiin palvelua käyttäneiksi. 
Vastausvaihtoehdoista muun kuin ensimmäisen vaihtoehdon valinneet luokiteltiin 
palvelua tarvinneiksi. Ne, jotka vastasivat tarvinneensa mutta eivät saaneet palvelua 
lainkaan tai saatu palvelu ei ollut riittävää, luokiteltiin palvelua riittämättömästi saa-
neiksi. Tässä luvussa tarkastellaan ainoastaan niitä ulkomalaistaustaisia, jotka eivät 
ole Suomen kansalaisia (68 % otoksesta). 
Tulokset
Maahanmuuttoviraston palveluja kyselyä edeltäneen 12 kuukauden aikana oli käyt-
tänyt lähes kolmannes vastanneista ulkomaan kansalaisista (30 %, taulukko 10.6.1). 
Palveluja käyttäneiden osuus vaihteli maaryhmien ja sukupuolten välillä. Lähi-idäs-
tä, Pohjois-Afrikasta ja Aasiasta muuttaneet miehet ja naiset (47–58 %) ja Latina-
lainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmän naiset (60 %) käytti-
vät Maahanmuuttoviraston palveluita keskivertoa enemmän. Viro- ja EU-, EFTA- ja 
Pohjois-Amerikka -ryhmistä muuttaneet olivat käyttäneet vähiten (6–7 %) Maa-
hanmuuttoviraston palveluja kyselyä edeltäneen vuoden aikana.  
Taulukko 10.6.1 Maahanmuuttoviraston palveluita edeltävän 12 kuukauden aikana käyttäneet, muut 





Taulukko 10.6.1 Maahanmuuttoviraston palveluita edeltävän 12 kuukauden aikana käyttäneet ulkomaan kansalaiset 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 36,1 (30,7–41,9) 38,2 (30,4–46,7) 34,5 (27,6–42,1) 
Viro 5,6 (3,2–9,5) 5,1 (2,4–10,4) 6,1 (2,8–12,6) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 48,2 (41,3–55,1) 46,6 (39,1–54,3) 50,9 (37,7–64,0) 
Muu Afrikka 42,7 (31,4–54,9) 42,4 (28,2–57,9) 43,0 (26,0–61,9) 
Aasia 51,7 (46,4–57,0) 58,3 (49,8–66,4) 47,5 (41,1–54,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,4 (5,0–10,9) 6,7 (3,9–11,3) 8,4 (4,7–14,7) 
Muut maat1 43,6 (33,6–54,2) 33,0 (22,2–45,9) 60,0 (43,8–74,3) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 30,3 (28,0–32,6) 30,2 (27,2–33,5) 30,3 (27,1–33,7) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Taulukko 10.6.2 Maahanmuuttoviraston palveluihin edeltävän 12 kuukauden aikana tarvetta kokeneet ulkomaan 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 39,1 (33,5–44,9) 42,1 (34,1–50,6) 36,5 (29,4–44,3) 
Viro 6,3 (3,8–10,2) 5,6 (2,8–10,9) 6,8 (3,4–13,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 56,7 (49,2–63,9) 54,6 (46,6–62,4) 60,5 (45,0–74,1) 
Muu Afrikka 49,1 (36,6–61,7) 48,9 (33,2–64,8) 49,0 (30,3–68,0) 
Aasia 58,4 (53,1–63,6) 64,7 (56,0–72,5) 54,6 (48,1–60,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 8,9 (6,2–12,5) 7,7 (4,7–12,4) 10,5 (6,1–17,3) 
Muut maat1 43,7 (33,5–54,4) 32,6 (21,6–46,0) 60,0 (43,6–74,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 33,7 (31,3–36,1) 33,6 (30,4–37,0) 33,8 (30,4–37,3) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Maahanmuuttoviraston palveluja kyselyä edeltäneen 12 kuukauden aikana ilmoitti 
tarvinneensa reilu kolmannes sekä miehistä että naisista (taulukko 10.6.2). Maahan-
muuttoviraston palvelujen tarve vaihteli maaryhmittäin siten, että Viro- sekä EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmissä sekä miehillä (6 % ja 8 %) että naisilla (7 % ja 
11 %), palvelua tarvinneita oli vähiten, kun muissa maaryhmissä osuudet vaihteli-
vat 39 ja 58 prosentin välillä.
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Taulukko 10.6.2 Maahanmuuttoviraston palveluihin edeltävän 12 kuukauden aikana tarvetta koke-
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Viro 5,6 (3,2–9,5) 5,1 (2,4–10,4) 6,1 (2,8–12,6) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 48,2 (41,3–55,1) 46,6 (39,1–54,3) 50,9 (37,7–64,0) 
Muu Afrikka 42,7 (31,4–54,9) 42,4 (28,2–57,9) 43,0 (26,0–61,9) 
Aasia 51,7 (46,4–57,0) 58,3 (49,8–66,4) 47,5 (41,1–54,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 7,4 (5,0–10,9) 6,7 (3,9–11,3) 8,4 (4,7–14,7) 
Muut maat1 43,6 (33,6–54,2) 33,0 (22,2–45,9) 60,0 (43,8–74,3) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 30,3 (28,0–32,6) 30,2 (27,2–33,5) 30,3 (27,1–33,7) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
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Viro 6,3 (3,8–10,2) 5,6 (2,8–10,9) 6,8 (3,4–13,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 56,7 (49,2–63,9) 54,6 (46,6–62,4) 60,5 (45,0–74,1) 
Muu Afrikka 49,1 (36,6–61,7) 48,9 (33,2–64,8) 49,0 (30,3–68,0) 
Aasia 58,4 (53,1–63,6) 64,7 (56,0–72,5) 54,6 (48,1–60,9) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 8,9 (6,2–12,5) 7,7 (4,7–12,4) 10,5 (6,1–17,3) 
Muut maat1 43,7 (33,5–54,4) 32,6 (21,6–46,0) 60,0 (43,6–74,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 33,7 (31,3–36,1) 33,6 (30,4–37,0) 33,8 (30,4–37,3) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
1Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Maahanmuuttoviraston palveluja tarvinneista lähes neljäsosa koki saaneensa nii-
tä riittämättömästi Maahanmuuttoviraston palveluja. (kuvio 10.6.1). Lähi-idästä ja 
Pohjois-Afrikasta muuttaneet kokivat enemmän riittämätöntä maahanmuuttovi-
raston palvelujen saamista kuin Venäjä ja entinen Neuvostoliitto sekä Latinalaisesta 
Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien maista muuttaneet. Miesten 
ja naisten kokemuksia palvelujen riittävyydestä ei raportoida erikseen, koska vastaa-
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Kuvio 10.6.1 Maahanmuuttoviraston palveluja edeltävän 12 kuukauden aikana riittämättömästi saa-
neet, muut kuin Suomen kansalaiset ja sukupuolittain, 18–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Pohdinta
Jokainen Suomesta oleskelulupaa vuoden 1995 jälkeen hakenut henkilö on asioinut 
Maahanmuuttoviraston kanssa. Maahanmuuttoviraston palveluja oli kyselyä edel-
täneen vuoden aikana kokenut tarvetta ja käyttänyt noin kolmannes FinMonik-tut-
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kimukseen vastanneista ulkomaan kansalaisista. Virosta sekä EU- ja EFTA-maista 
ja Pohjois-Amerikasta muuttaneet olivat käyttäneet muita maaryhmiä vähemmän 
Maahanmuuttoviraston palveluja ja myös kokeneet niille vähemmän tarvetta. Muita 
enemmän Maahanmuuttoviraston palveluja olivat käyttäneet Lähi-idästä, Pohjois-
Afrikasta ja Aasiasta muuttaneet sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja 
muut maat -ryhmän naiset. 
Maahanmuuttopalvelujen käyttö voi liittyä useisiin syihin, kuten ulkomaalais-
ten maahantuloon, maassa oleskeluun, pakolaisuuteen sekä kansalaisuuteen liitty-
viin asioihin. Lähi-itä- ja Pohjois-Afrikka- sekä Muu Afrikka -ryhmien osalta palve-
lujen käyttö ja tarve liittynee kansainväliseen suojeluun ja turvapaikanhakuun, sillä 
ennen vuotta 2018 oleskelulupaa kansainvälisen suojelun perusteella hakeneiden ja 
turvapaikanhakijoiden suurimmat lähtömaaryhmät ovat olleet Irak, Afganistan, So-
malia ja Syyria (Maahanmuuttovirasto 2019c). FinMonik-tutkimuksessa ovat mu-
kana henkilöt, jotka otoksen poimintahetkellä (3/2018) ovat asuneet Suomessa vä-
hintään vuoden.
Palveluja tarvinneista miehistä reilu neljännes ja naisista hieman alle viidennes 
koki saaneensa Maahanmuuttoviraston palveluja riittämättömästi. Kokemus riittä-
mättömästä palvelujen saamisesta ei juuri vaihdellut maaryhmien välillä. Palveluja 
tarvinneiden vastaajien määrä jäi kuitenkin vähäiseksi.
Kysymyksiä Maahanmuuttoviraston palvelujen tarpeesta ja kokemuksista ei ole 
aikaisemmin sisällytetty laajoihin väestötutkimuksiin. Tähän tutkimukseen Maa-
hanmuuttoviraston palvelut valittiin mukaan, koska haluttiin selvittää ulkomaalais-
taustaisten palvelukokemuksia laajasti.
10.7  Luottamus julkisten palvelujen  
 tarpeenmukaiseen saatavuuteen
Hannamaria Kuusio & Laura Kestilä
• Ulkomaalaistaustaisten luottamus terveyspalvelujen tarpeenmukaiseen saa-
tavuuteen on vähäisempää kuin väestössä keskimäärin, mutta sosiaalipalve-
lujen osalta luottamus on yleisempää.
• Tarkastelluista sosiaalipalveluista ulkomaalaistaustaiset luottavat niitä tarvi-
tessaan eniten lapsiperhepalvelujen sekä Kelasta haettavan perustoimeentu-
lotuen (72 % ja 71 %) ja vähiten kunnalta haettavan täydentävän ja ehkäise-
vän toimeentulotuen saatavuuteen (49 %). 
• Suurin osa ulkomaalaistaustaisista luottaa saavansa TE-toimiston ja Maahan-
muuttoviraston palveluja niitä tarvitessaan.
Suomessa koko väestölle suunnatuissa tutkimuksissa luottamus sosiaali- ja terveys-
palveluihin on arvioitu varsin korkeaksi, joskin luottamus sosiaalipalveluihin on 
jonkin verran terveyspalveluja vähäisempää (Muuri ym. 2019, Aalto ym. 2016b). Ul-
komaalaistaustaisten luottamuksesta sosiaali- terveyspalvelujen ja muiden palvelu-
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jen, kuten työelämä- tai maahanmuuttopalvelujen, toimivuuteen ja saatavuuteen 
on olemassa vain vähän tutkittua tietoa. Systemaattista tietoa, erityisesti palvelujen 
käyttäjien mielipiteitä ja kokemuksia, tarvitaan jotta palveluja voidaan kehittää pa-
remmin vastaamaan asiakkaiden tarpeita.
Menetelmät
Luottamusta julkisten palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen arvioitiin kysy-
mällä missä määrin vastaajat luottavat saavansa sosiaali- ja terveydenhuollon sekä 
työelämä- että maahanmuuttoviraston palveluja niitä tarvitessaan. Terveyspalve-
lujen osalta kysyttiin luottaako vastaaja siihen, että hän saa tarvittaessa kiireellis-
tä hoitoa äkilliseen vakavaan sairauteen ja säännöllistä hoitoa ja seurantaa pitkäai-
kaissairauteen. Sosiaalipalveluista kysyttiin luottamusta vammais-, lapsiperheiden-, 
sosiaalityöntekijän tai -ohjaajan neuvonnan ja ohjauksen palveluihin, Kelalta haet-
tavan perustoimeentulotuen sekä kunnalta haettavan täydentävän ja ehkäisevän 
toimeentulotuen saatavuuteen. Lisäksi kysyttiin luottamusta Työ- ja elinkeinotoi-
mistosta (TE-toimisto) saatavien työllisyyspalvelujen sekä Maahanmuuttoviras-
ton palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen. Maahanmuuttoviraston palvelujen 
osalta tarkastellaan ainoastaan tutkimukseen vastanneita ulkomaan kansalaisia. Vas-
tausvaihtoehdot kysymykseen olivat: täysin samaa mieltä; jokseenkin samaa mieltä; 
ei samaa mieltä eikä eri mieltä; jokseenkin eri mieltä; sekä täysin eri mieltä. Tarkaste-
lussa tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottaviksi luokiteltiin vaihtoehdot täysin sa-
maa mieltä ja jokseenkin samaa mieltä valinneet vastaajat. 
Tulokset
Ulkomaalaistaustaisista miehistä 82 prosenttia ja naisista 77 prosenttia luotti siihen, 
että saa äkilliseen vaivaan tai sairauteen kiireellistä hoitoa sitä tarvitessaan (kuvio 
10.7.1). Vastaava osuus koko väestössä oli miehillä peräti 91 prosenttia ja naisilla 92 
prosenttia. Ulkomaalaistaustaiset (miehet 71–82 % ja naiset 70–87 %), lukuun otta-
matta Muu Afrikka- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
-ryhmien miehiä ja naisia sekä EU- ja EFTA-maista sekä Pohjois-Amerikasta muut-
taneita miehiä, luottivat selvästi vähemmän kiireellisen hoidon tarpeenmukaiseen 
saatavuuteen kuin koko väestön saman sukupuolen edustajat. 
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Kuvio 10.7.1 Kiireellisen hoidon tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottavien osuus, maaryhmittäin ja 
sukupuolittain, 20-64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
Ulkomaalaistaustaiset luottivat koko väestöä harvemmin myös pitkäaikaissairau-
den säännöllisen hoidon ja seurannan tarpeenmukaiseen saatavuuteen (77 % vrt. 
85  %, taulukko 10.7.1). Ulkomaalaistaustaisista miehistä ja naisista Venäjältä ja enti-
sen Neuvostoliiton alueelta, Virosta sekä EU- ja EFTA-maista ja Pohjois-Amerikasta 
muuttaneet luottivat säännöllisen hoidon saatavuuteen koko väestön miehiä ja nai-
sia vähemmän (71–80 % ja 65–70 % vrt. 86 % ja 83 %). Miehillä myös Aasia-, Lati-
nalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien maista muuttaneil-
la luottamus säännöllisen hoidon ja seurannan tarpeenmukaiseen saatavuuteen oli 
koko väestöä vähäisempää. 
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Taulukko 10.7.1 Pitkäaikaissairauden tarpeenmukaisen hoidon saatavuuteen luottavat maaryhmittäin 




Taulukko 10.7.1 Pitkäaikaissairauden tarpeenmukaisen hoidon saatavuuteen luottavat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 










Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 67,5 (63,9–71,0) 70,9 (65,2–76,1) 64,5 (59,8–69,0) 
Viro 71,0 (65,5–76,0) 75,8 (68,1–82,1) 67,1 (59,2–74,1) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 82,9 (78,7–86,4) 80,7 (75,4–85,0) 88,1 (81,0–92,8) 
Muu Afrikka 86,9 (79,6–91,9) 83,7 (72,8–90,7) 91,6 (81,6–96,4) 
Aasia 80,2 (76,4–83,6) 76,4 (69,4–82,2) 82,3 (77,7–86,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 76,1 (71,3–80,3) 80,2 (74,2–85,2) 70,3 (62,4–77,1) 
Muut maat1 80,8 (73,2–86,5) 75,7 (64,7–84,2) 88,4 (79,4–93,8) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 76,6 (74,7–78,3) 77,6 (75,0–79,9) 75,6 (72,9–78,0) 
Koko väestö 84,5 (83,2–85,7) 85,7 (83,9–87,4) 83,3 (81,6–84,8) 
LV =95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 
1 Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat 
Sosiaalityöntekijän tai -ohjaajan antaman ohjauksen ja neuvonnan tarpeenmukai-
seen saatavuuteen ilmoitti luottavansa ulkomaalaistaustaisista 66 prosenttia, mi-
kä on selvästi enemmän kuin väestössä keskimäärin (58 %, taulukko 10.7.2). Nai-
set luottivat koko väestön naisia useammin näiden palvelujen saatavuuteen (68 % 
vrt. 58 %) ja osuutta suurensi erityisesti Asiasta ja Latinalainen Amerikka, entinen 
Jugoslavia ja muut maat -ryhmästä muuttaneiden korkea luottavien osuus (77 % 
ja 87  %). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- sekä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikan mie-
het luottivat näiden palvelujen saatavuuteen useammin kuin koko väestön miehet 
(67  % ja 77 % vrt. 59 %). 
Ulkomaalaistaustaiset luottivat koko väestöä yleisemmin myös lapsiperhepal-
velujen saatavuuteen (72 % vrt. 65 %). Ero koko väestöön korostuu erityisesti nai-
silla sekä Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryhmän miehillä (77 %). Lähi-itä ja Pohjois-
Afrikka-, Muu Afrikka-, Aasia- sekä Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja 
muut maat -ryhmistä muuttaneet naiset luottavat koko väestön naisia useammin 
lapsiperhepalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen (79–88 % vrt. 63 %).
Kelalta haettavan perustoimeentulotuen saamiseen luotti 71 prosenttia ulko-
maalaistaustaisista vastaajista. Vastaava osuus koko väestössä on 55 prosenttia. Kaik-
kien maaryhmien miehet (66–75 %, pl. Latinalainen Amerikka, entinen Jugoslavia 
ja muut maat -ryhmä) ja naiset (67–81 %, pl. Muu Afrikka- ja Viro-ryhmät), luot-
tivat perustoimeentulotuen saatavuuteen selvästi useammin kuin koko väestön sa-
man sukupuolen edustajat (miehet 56 % ja naiset 53 %). Hieman kriittisempiä oltiin 
kunnalta haettavan täydentävän ja ehkäisevän toimeentulotuen kohdalla: näiden 
palvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen luotti noin joka toinen ulkomaalaistaus-
tainen ja 42 prosenttia koko väestöstä. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta sekä Aasi-
an maista muuttaneet miehet luottivat selvästi useammin täydentävän ja ehkäise-
vän toimeentulotuen saatavuuteen kuin koko väestön miehet keskimäärin (57 % ja 
59  % vrt. 43 %) tai Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- ja EU, EFTA ja Pohjois-Ame-
rikka -ryhmien miehet (40 % ja 42 %). Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka-, Aasia- ja Lati-
nalainen Amerikka, entinen Jugoslavia ja muut maat -ryhmien naiset luottivat täy-
dentävän ja ehkäisevän toimeentulotuen saatavuuteen enemmän kuin koko väestön 
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naiset (63–70  % vrt. 41 %). Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryhmän naiset luotti-
vat toimeentulotuen saatavuuteen vähemmän (36 %).
Ulkomaalaistaustaisilla luottamus vammaispalvelujen tarpeenmukaiseen saata-
vuuteen oli selvästi yleisempää kuin koko väestössä (62–78 % vrt. 56 %). 
Taulukko 10.7.2 Sosiaalipalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottavat maaryhmittäin ja suku-
puolittain, 20–64-vuotiaat, mallivakioitu osuus, %
 
Taulukko 10.7.2 Sosiaalipalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen luottavat maaryhmittäin ja sukupuolittain, 
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Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 63,6 (59,8–67,2) 63,6 (59,9–67,0) 72,9 (69,5–76,1) 37,7 (34,0–41,5) 
Viro 64,4 (58,9–69,4) 64,7 (58,9–70,0) 65,4 (59,8–70,6) 42,5 (36,9–48,4) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 67,9 (62,8–72,7) 77,3 (72,5–81,5) 74,2 (69,4–78,6) 59,6 (54,4–64,6) 
Muu Afrikka 70,8 (60,5–79,3) 81,7 (72,1–88,5) 72,1 (61,1–81,0) 50,3 (40,6–60,0) 
Aasia 72,3 (67,7–76,4) 77,5 (72,9–81,5) 76,4 (72,0–80,2) 61,6 (56,9–66,1) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 56,6 (51,6–61,5) 72,1 (67,3–76,5) 66,2 (61,2–70,8) 42,2 (37,3–47,2) 
Muut maat1 70,5 (62,4–77,5) 79,4 (71,9–85,3) 69,9 (61,7–77,0) 60,6 (52,2–68,4) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 65,8 (63,8–67,8) 72,1 (70,1–74,0) 71,1 (69,1–73,0) 49,2 (47,1–51,3) 
Koko väestö 58,4 (56,7–60,0) 64,9 (63,4–66,4) 54,5 (52,9–56,1) 42,3 (40,7–44,0) 
Miehet     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 66,9 (60,9–72,3) 64,0 (58,1–69,5) 75,3 (69,9–80,0) 40,3 (34,5–46,5) 
Viro 63,9 (55,4–71,6) 61,0 (51,5–69,7) 70,7 (63,0–77,5) 48,6 (40,1–57,2) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 67,3 (61,2–72,9) 76,8 (70,9–81,9) 74,3 (68,7–79,2) 56,6 (50,5–62,5) 
Muu Afrikka 71,5 (58,0–82,0) 79,8 (65,4–89,2) 75,4 (61,5–85,5) 51,4 (39,3–63,4) 
Aasia 64,9 (56,4–72,6) 70,7 (62,0–78,1) 73,3 (65,3–80,0) 59,2 (51,1–66,8) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 55,3 (48,8–61,6) 72,3 (66,0–77,8) 66,0 (59,3–72,0) 41,8 (35,7–48,3) 
Muut maat1 59,5 (48,2–69,9) 73,7 (62,6–82,4) 61,9 (50,3–72,3) 54,1 (42,7–65,1) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 64,0 (61,0–66,9) 70,9 (67,9–73,6) 71,4 (68,6–74,0) 49,5 (46,5–52,5) 
Koko väestö 59,0 (56,5–61,5) 66,4 (64,0–68,6) 55,6 (53,2–58,1) 43,3 (40,8–45,8) 
Naiset     
Venäjä ja entinen Neuvostoliitto 61,0 (56,2–65,7) 63,0 (58,4–67,4) 71,0 (66,4–75,2) 35,5 (31,0–40,3) 
Viro 64,7 (57,5–71,2) 67,4 (60,5–73,6) 61,1 (53,3–68,4) 37,6 (30,4–45,3) 
Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka 69,3 (59,7–77,5) 78,8 (70,2–85,4) 74,7 (65,2–82,4) 66,2 (56,5–74,7) 
Muu Afrikka 69,7 (53,0–82,5) 84,7 (72,8–92,0) 67,8 (49,4–82,0) 48,9 (33,4–64,7) 
Aasia 77,0 (72,2–81,2) 81,8 (77,0–85,8) 78,1 (73,0–82,5) 62,9 (57,3–68,2) 
EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka 58,9 (50,9–66,4) 72,2 (64,3–78,9) 67,1 (59,5–74,0) 43,2 (35,6–51,1) 
Muut maat1 86,5 (78,6–91,8) 88,0 (79,5–93,3) 81,0 (71,0–88,1) 70,0 (58,6–79,3) 
Ulkomaalaistaustaiset yhteensä 67,8 (65,0–70,5) 73,5 (71,0–75,9) 70,9 (68,0–73,6) 48,9 (45,9–51,9) 
Koko väestö 57,7 (55,6–59,7) 63,4 (61,5–65,4) 53,3 (51,3–55,4) 41,4 (39,4–43,5) 
LV = 95 %:n luottamusväli 
Tummennetut luvut poikkeavat tilastollisesti merkitsevästi koko väestön tasosta (p < 0,05). 










Kaikista ulkomaalaistaustaisista yli kolme viidestä ilmoittaa luottavansa TE-toimis-
tosta saatavien työllisyyspalvelujen saatavuuteen niitä tarvitessaan. Lähi-itä ja Poh-
jois-Afrikka -ryhmän miehet (63 %) ja Aasian maista muuttaneet miehet ja naiset 
raportoivat useammin (66 % ja 77 %) kuin Venäjä ja entinen Neuvostoliitto -ryh-
män miehet ja naiset (molemmissa 51 %) luottavansa TE-toimiston palvelujen saa-
tavuuteen. 
Suurin osa vastaajista (57 %) luottaa saavansa tarvittaessa Maahanmuuttovi-
raston palveluja. Aasiasta muuttaneet (74 %) ilmoittavat luottavansa Maahanmuut-
toviraston palvelujen saatavuuteen enemmän kuin ulkomaalaistaustaiset yhteensä. 
Maahanmuuttoviraston palvelujen saatavuuteen luottavat tätä harvemmin Viron ja 
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EU-, EFTA- ja Pohjois-Amerikan alueilta muuttaneet vastaajat (44 % ja 41 %). Su-
kupuolten välillä ei ollut eroja luottamuksessa palvelujen saatavuuteen.
Pohdinta
Ulkomaalaistaustaiset luottavat vähemmän terveyspalvelujen, mutta enemmän sosi-
aalipalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen kuin väestö keskimäärin, riippumat-
ta kysytystä terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palvelusta. Kuitenkin enemmistö 
myös ulkomaalaistaustaisista luottaa saavansa sekä kiireellistä hoitoa äkilliseen sai-
rauteen että hoitoa ja seurantaa pitkäaikaissairauteen. Maaryhmien ja koko väestön 
välillä havaittiin eroja ja esimerkiksi Muu Afrikka -ryhmän vastaajat luottivat kii-
reellisen hoidon saatavuuteen sekä pitkäaikaissairauden hoidon ja seurannan saata-
vuuteen suunnilleen yhtä usein kuin väestö keskimäärin.
Tarkastelluista sosiaalipalveluista ja etuuksista ulkomaalaistaustaiset luottavat 
eniten lapsiperhepalvelujen ja perustoimeentulotuen ja vähiten kunnalta haettavan 
täydentävän ja ehkäisevän toimeentulotuen saatavuuteen. Kuten luottamuksessa 
terveyspalvelujen tarpeenmukaiseen saatavuuteen, myös sosiaalipalvelujen kohdalla 
on eroja maaryhmien ja koko väestön välillä, ja täydentävän ja ehkäisevän toimeen-
tulotuen osalta myös maaryhmien välillä.
Luottamuksen taustalla vaikuttavia tekijöitä ei ulkomaalaistaustaisilla Suomes-
sa ole erikseen tutkittu, mutta koko väestölle suunnatussa Kansallinen terveys-, hy-
vinvointi- ja palvelututkimus FinSote 2018 -tutkimuksessa (Parikka ym. 2019) ha-
vaittiin selviä sosioekonomisia eroja luottamuksessa terveyspalveluihin. Työttömät 
ja toimeentulovaikeuksia kokevat luottavat muita harvemmin saavansa kiireellis-
tä hoitoa ja hoitoa pitkäaikaissairauteen (Aalto ym. 2019 ja 2016b). On varsin to-
dennäköistä, että myös ulkomaalaistaustaisilla sosioekonominen asema vaikuttaa 
luottamuksen kokemukseen siten, että paremmin koulutetut ja toimeentulevat sekä 
työssäkäyvät luottavat palveluihin muita useammin. Myös aikaisemmilla kokemuk-
silla ja kohtelulla palveluissa, koetulla hyödyllä, sekä maahanmuuttoon liittyvillä te-
kijöillä (kuten maahanmuuton syillä, maassaoloajan kestolla ja maahanmuuttoiällä) 
on todennäköisesti vaikutusta luottamuksessa terveys- ja sosiaalipalvelujen saata-
vuuteen. 
Ilmarinen ym. (2019) tarkastelivat luottamusta sosiaalipalvelujen saatavuuteen 
FinSote 2018 -aineistolla ja vertasivat tutkimuksen tuloksia aiempina vuosina teh-
tyihin väestötutkimuksiin. Väestön luottamuksen useisiin sosiaalipalveluihin, kuten 
toimeentulotukeen, sosiaalityöntekijän palveluihin ja vammaispalveluihin, arvioi-
tiin heikentyneen kymmenen vuoden takaisesta tilanteesta. Samassa tutkimuksessa 
havaittiin, että toimeentulovaikeuksia kohdanneet luottivat palvelujen saatavuuteen 
muita vähemmän. Vuonna 2014 toteutetussa Ulkomaista syntyperää olevien työ ja 
hyvinvointi -tutkimuksessa (UTH, Nieminen ym. 2015b) kysyttiin luottamusta sosi-
aalipalveluihin yleisesti. Vertailussa kaikki ulkomaalaistaustaiset ryhmät raportoivat 
luottamusta sosiaalipalveluihin yleisemmin kuin koko väestö keskimäärin (Castane-
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da ym. 2015a), mikä vastaa FinMonik-tutkimuksen luottamusta koskevaa tulosta 
sosiaali- ja terveyspalveluista.
TE-toimistosta saataviin työllisyyspalveluihin luottavat eniten Aasian maista 
muuttaneet miehet ja naiset ja vähiten Venäjä ja entinen Neuvostoliitto- sekä EU, 
EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmien miehet ja naiset. FinMonik-tutkimuksessa ky-
symys TE-toimiston palvelujen saatavuudesta rajattiin koskemaan vain työllisyys-
palveluja, vaikka TE-toimiston palvelukirjo maahanmuuttajille on tätä selvästi laa-
jempi. On mahdollista, että osa vastaajista arvioi luottamusta työllisyyspalvelujen 
saatavuuden lisäksi myös TE-toimistosta saataviin kotoutumispalveluihin.
Reilusti yli puolet ulkomaalaistaustaisista kokee voivansa luottaa Maahan-
muuttoviraston palvelujen saatavuuteen niitä tarvitessaan. Keväällä 2019 Maahan-
muuttoviraston teettämään mainetutkimukseen vastasi yli 200 henkilöä ja tulosten 
perusteella viraston toiminta oli asiakasystävällistä ja tehokasta. Tyytyväisimpiä pal-
veluihin olivat oleskelulupaa työnteon perusteella hakeneet, kun taas opiskelijoiden 
oleskelulupaa hakeneet antoivat keskimäärin heikompia arvioita (Maahanmuutto-
virasto 2019a).
Luottamusta ei ole aiemmin kysytty laajoissa ulkomaalaistaustaisille suunna-
tuissa väestötutkimuksissa samalla tavalla kuin tässä tutkimuksessa. Jatkossa tu-
lisikin tutkia ulkomaalaistaustaisten luottamusta palveluihin huomioiden väes-
töryhmän palvelutarve ja sosioekonominen tausta. On varsin todennäköistä, että 
luottamus on erilainen niillä henkilöillä, joilla on omakohtaista kokemusta palve-
luista. 
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11  Yhteenveto ja tutkimuksen  
 luotettavuus
Hannamaria Kuusio, Eero Lilja, Laura Somersalo, Satu Jokela & Anna Seppänen
FinMonik 2018–2019 on toistaiseksi laajin Suomessa asuvalle ulkomailla syntyneel-
le ulkomaalaistaustaiselle väestölle kohdennettu kyselytutkimus. Se on myös en-
simmäinen tutkimus, jossa kerättiin edustavalla otoksella maakuntakohtaista tietoa 
ulkomaalaistaustaisesta väestöstä. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa luotettavaa 
tietoa Suomen ulkomaalaistaustaisen aikuisväestön (18–64-vuotiaat) hyvinvoinnis-
ta ja terveydestä sekä näiden taustatekijöistä. Tuloksia tulisi hyödyntää muun mu-
assa kotoutumis-, terveys- ja hyvinvointipolitiikan suunnittelussa ja arvioinnissa se-
kä päätöksenteossa.
Yhteenveto keskeisistä tuloksista
Tutkimuksen tulokset antavat monin paikoin myönteisen kuvan Suomen ulkomaa-
laistaustaisen väestön terveydestä, hyvinvoinnista ja osallisuudesta. Suurin osa ul-
komaalaistaustaisista vastaajista pitää yhteyttä ystäviinsä ja sukulaisiinsa viikoittain 
ja lähes kaikilla on vähintään yksi Suomessa asuva ystävä. Lähi-itä ja Pohjois-Afrik-
ka -ryhmään kuuluvat kuitenkin kokevat itsensä sekä koko väestöä että useita muita 
ulkomaalaistaustaisia ryhmiä useammin yksinäiseksi ja ovat muita useammin vail-
la läheistensä tukea. Yksinäisyys on huomattavan yleistä myös EU, EFTA ja Pohjois-
Amerikka -ryhmässä. Suurin osa ulkomaalaistaustaisista kokee kuuluvansa omaan 
syntymä- tai lähtömaahansa ja lähes puolet kokee kuuluvansa suomalaisiin. Uskon-
nolliseen tai hengelliseen ryhmään kuuluminen on yleistä erityisesti Muu Afrikka 
-ryhmässä. Samassa maaryhmässä myös osallistuminen uskonnollisen tai hengelli-
sen yhteisön toimintaan on erityisen aktiivista. 
Ulkomaalaistaustaisten äänestysaktiivisuus on koko maan virallisia lukuja sel-
västi alhaisempi kaikissa kysytyissä vaaleissa. Eniten äänestettiin vuoden 2018 presi-
dentinvaaleissa ja vähiten vuoden 2014 EU-vaaleissa. Tiedon puute mainitaan kes-
keisimmäksi syyksi jättää äänestämättä.
Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneet kokevat elämänlaatunsa heikom-
maksi kuin koko väestö. Tulos oli sama kaikilla kahdeksalla elämänlaatua mittaaval-
la kysymyksellä. Myös unettomuus vaivaa erityisesti Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta 
muuttaneita. Muualta Afrikasta muuttaneet ovat koko väestöön verrattuna tyytyväi-
sempiä terveyteensä ja itseensä, mutta käytössä oleva raha koetaan harvemmin riit-
täväksi kuin koko väestössä. EU, EFTA ja Pohjois-Amerikka -ryhmässä elämänlaatu 
poikkeaa vähiten koko väestöstä.
Syrjintäkokemukset ovat tutkimukseen osallistuneilla erittäin yleisiä. Liki 40 
prosenttia ulkomaalaistaustaisesta väestöstä on kokenut syrjintää viimeisen vuoden 
aikana ja heistä joka neljäs kokee syrjintää viikoittain. Muu Afrikka -ryhmässä syr-
jintä- ja häirintäkokemukset ovat selvästi yleisimpiä ja myös säännöllisesti toistu-
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via kokemuksia. Turvattomuuden tunnetta koetaan erityisesti yleisötapahtumissa, 
mutta huomattavan paljon myös kodin lähikaduilla. Virosta muuttaneissa turvatto-
muutta koetaan useammin kuin ulkomaalaistaustaisten keskuudessa keskimäärin, 
kodin lähikatuja lukuun ottamatta. 
Ulkomaalaistaustaiset kokevat terveytensä hyväksi harvemmin kuin koko väes-
tö. Pitkäaikaissairastavuus on ulkomaalaistaustaisilla melko samanlaista kuin koko 
väestössä, vaikka myös joitain eroja on havaittavissa: diabetes ja mielenterveysongel-
mat ovat huomattavan yleisiä Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleilla. He ra-
portoivat myös eniten masennusta ja muita mielenterveysongelmia sekä psyykkis-
tä kuormittuneisuutta.
Noin kolme neljästä ulkomaalaistaustaisesta arvioi muistinsa, oppimiskykyn-
sä ja keskittymiskykynsä hyväksi. Suurin osa vastaajista arvioi myös olevansa täysin 
työkykyisiä. Miehet ovat naisia useammin täysin työkykyisiä. Fyysisen toimintaky-
vyn ongelmat erityisesti liikkumisen suhteen ovat huomattavan yleisiä ulkomaa-
laistaustaisessa väestössä. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikasta muuttaneista naisista 
useampi kuin joka kolmas ja miehistä joka viides raportoi kävelyvaikeuksia. Juoksu-
vaikeudet ovat huomattavan yleisiä ulkomaalaistaustaisilla naisilla.
Sekä ulkomaalaistaustaisista että koko väestöstä joka toinen on ylipainoinen tai 
lihava. Ulkomaalaistaustaisista neljännes ei harrasta vapaa-ajallaan liikuntaa. Varsi-
naista kuntoliikuntaa ja urheilua ulkomaalaistaustaisista miehistä harrastaa noin jo-
ka kolmas, mutta naisista vain noin joka kuudes. Ulkomaalaistaustaiset syövät he-
delmiä ja marjoja niukemmin kuin koko väestö, mutta tuoreita vihanneksia syödään 
molemmissa ryhmissä jokseenkin yhtä paljon. Erityisen niukkaa sekä tuoreiden vi-
hannesten että hedelmien ja marjojen käyttö on Lähi-itä ja Pohjois-Afrikka -ryh-
mässä. 
Tupakointi on ulkomaalaistaustaisilla miehillä yleisempää ja naisilla harvinai-
sempaa kuin koko väestössä. Viro-ryhmässä tupakoidaan muita yleisemmin, kun 
taas esimerkiksi Aasia-ryhmässä tupakointi on suhteellisen vähäistä. Miehet tupa-
koivat naisia yleisemmin kaikissa ryhmissä. Ulkomaalaistaustaiset käyttävät alko-
holia koko väestöä selvästi harvemmin ja pienempiä määriä kerralla. Ulkomaalais-
taustaisista hieman yli kolmasosa on pelannut rahapelejä viimeisen vuoden aikana. 
Miehet pelaavat naisia yleisemmin rahapelejä ja naisilla pelaaminen on kaikissa 
maaryhmissä erittäin harvinaista.
Ulkomaalaistaustaisista miehistä ja naisista selvästi koko väestöä suurempi 
osuus on käynyt terveyskeskusvastaanotolla, mutta käyntejä on koko väestöä har-
vemmin yksityisellä lääkäriasemalla, työterveyshuollossa ja hammaslääkärissä. Lää-
käripalvelujen koetussa tarpeessa ei havaittu juurikaan eroja ulkomaalaistaustaisten 
ja koko väestön välillä, mutta ulkomaalaistaustaisista koko väestöä pienempi osuus 
kokee olevansa hammashoidon tarpeessa. Ulkomaalaistaustaiset kokevat saaneensa 
sekä hammas- että muita lääkäripalveluja riittämättömästi selvästi useammin kuin 
koko väestö. Palvelujen käytössä, koetussa palvelujen tarpeessa sekä palvelujen riit-
tämättömyyden kokemuksessa on selviä maaryhmien välisiä eroja.
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Reilusti alle puolet kaikista ulkomaalaistaustaisista terveyspalvelujen käyttäjistä 
on saanut aina tarvittaessa yhteyden hoitopaikkaan ja päässyt tutkimuksiin sujuvas-
ti. Myös vastaanottoajan saamisessa on ongelmia, sillä vain noin 40 prosenttia ulko-
maalaistaustaisista miehistä ja kolmannes naisista kokee saaneensa vastaanottoajan 
sujuvasti. Erityisesti Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikan maista tulleet kokevat ongelmia 
vastaanottoajan saamisessa. Enemmistö ulkomaalaistaustaisista kuitenkin luottaa 
saavansa sekä kiireellistä hoitoa äkilliseen sairauteen että hoitoa ja seurantaa pitkä-
aikaissairauteen. 
Ulkomaalaistaustaiset käyttävät ja kokevat tarvitsevansa sosiaalipalveluja use-
ammin kuin koko väestö, mutta osuuksissa on maaryhmittäisiä eroja. Lähi-itä ja 
Pohjois-Afrikka- sekä Muu Afrikka -ryhmissä perustoimeentulotukea tarvinnei-
den osuus on suurempi kuin muissa maaryhmissä. Lähi-idästä ja Pohjois-Afrikas-
ta muuttaneilla myös Työ- ja elinkeinotoimiston (TE-toimisto) työllisyyspalvelujen 
käyttö on suurempi kuin muilla ulkomaalaistaustaisilla. Kokemus palvelujen riit-
tämättömyydestä on sosiaalipalveluja ja perustoimeentulotukea sekä TE-toimiston 
työllisyyspalveluja tarvinneilla melko yleistä.  
Tutkimuksen luotettavuuden arviointi
Tutkimustulosten yleistettävyyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa 
tutkimusmenetelmät, otos ja sen muodostaminen sekä osallistumisaktiivisuus. Kes-
keistä on osallistujien valikoituminen. Tällä tarkoitetaan erityisesti sitä, miten osal-
listuneet mahdollisesti poikkeavat niistä, jotka eivät eri syistä vastaa kyselyyn. Itse 
täytettävällä lomakkeella katoon jäävät erityisesti lukutaidottomat, joita oli Maa-
hanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen (Maamu) mukaan paljon erityi-
sesti somalialais- ja kurdinaisten keskuudessa (12 % ja 8 %, Castaneda ym. 2012b). 
Tätä vinoumaa pyrittiin osittain korjaamaan puhelinhaastatteluilla. FinMonik-tut-
kimuksessa vastausaktiivisuutta seurattiin tiedonkeruun aikana ja samalla valvot-
tiin kerätyn aineiston laatua. Tutkimuksen vastausaktiivisuuteen (53 %) voidaan ol-
la tyytyväisiä.
FinMonik-tutkimuksen tiedonkeruuseen oli käytössä huomattavan vähän re-
sursseja, minkä takia tutkittavien systemaattinen tavoittelu puhelimitse tai kotiovi-
käynneillä ei ollut mahdollista. Verkko- ja paperikyselyn vastaajien määrän kasvatta-
miseksi tuotettiin enemmän kieliversioita kuin aiemmissa vastaavissa tutkimuksissa 
ja lisäksi tutkittavilla oli mahdollisuus osallistua arvontaan. Käännösten laatua py-
rittiin varmistamaan siten, että käännöstoimiston tekemät kieliversiot tarkastettiin 
toisessa käännöstoimistossa. Myöhemmin tiedonkeruun ollessa jo käynnissä, puhe-
linhaastattelijat ja muut THL:n työntekijät jatkoarvioivat 11 käännösversion laatua. 
Korjattavaa löytyi kahdesta lomakkeesta, jonka seurauksena lomakkeet korjattiin ja 
virheellisiin kysymyksiin kohdistuneet vastaukset poistettiin (ks. luku 2.2 Tiedon-
keruun toteutus). Kieleen liittyvät tulkinnalliset seikat vaikuttavat kyselymenetel-
mällä kerätyn tiedon luotettavuuteen. Vaikka tutkittava vastaisi lomakkeelle omalla 
äidinkielellään, lomakkeen sisällön tulkintoihin vaikuttavat esimerkiksi murre-erot 
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ja kulttuurikysymykset sekä käännösten sanavalinnat (Henriksson ym. painossa). 
Tutkimukseen osallistumiseen ja kysymysten ymmärtämiseen voivat vaikuttaa myös 
monet muut syyt, kuten esimerkiksi heikentynyt terveydentila. Myös muun muas-
sa aiemmassa kotimaassa käytettyjen palvelujen eroavaisuudet suhteessa nykyiseen 
voivat vaikuttaa vastauksiin, kun kysytään palvelujen käytöstä tai niiden käyttöko-
kemuksista, sekä kokemuksia terveydentilasta tai hyvinvoinnista.
Koska valtaosa tutkimustiedosta kerättiin postikyselynä, palautetta käännösten 
laadusta ja kysymysten ymmärrettävyydestä saatiin tutkittavilta vähän. Tiedon luo-
tettavuuden arviointi on siksi hankalaa erityisesti niiden kysymysten osalta, joita ei 
ole aiemmin käytetty muissa tutkimuksissa, tai jotka eivät sisältyneet puhelinhaas-
tatteluihin. Vertailukelpoisuutta FinSote 2018 -tutkimukseen voidaan kuitenkin pi-
tää erityisen hyvänä niiltä osin, joissa tutkimusten kysymykset ovat yhteneväisiä.
Lopuksi
Syrjinnän kitkemiseksi ja turvallisuuden parantamiseksi tarvitaan hyvien väestösuh-
teiden politiikkaa. Lisäksi erityisesti kunnissa ja paikallistasolla tarvitaan aktiivis-
ta hyvinvoinnin ja terveyden edistämistyötä poistamaan muun muassa yksinäisyyt-
tä sekä lisäämään hyvinvointia ja osallisuuden kokemuksia ja edistämään terveyttä. 
Oikea-aikaista ja tarpeenmukaista palvelujen käyttöä voidaan tukea parantamalla 
palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Keskeisiä toimenpiteitä ovat esimerkiksi 
palvelujärjestelmän ja palvelupolkujen kehittäminen. Muita keskeisiä toimenpiteitä 
ovat muun muassa ammattilaisten kouluttaminen sekä yksilöiden riittävä tiedotta-
minen palvelujärjestelmästä ja terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitämisestä. 
Kotoutumisen edistäminen ja hyvinvointi- ja terveyskysymysten huomioinen 
osana kotoutumisprosessia parantavat ulkomaalaistaustaisen väestön elämänlaatua. 
FinMonik-tutkimuksen tulokset lisäävät tietämystä, ymmärrystä ja keskustelua Suo-
men ulkomaalaistaustaisesta väestöstä. Tietoja tulisi hyödyntää laajasti eri organi-
saatioissa palvelujen kehittämisessä sekä ulkomaalaistaustaisen väestön kotoutumi-
sen tukemisessa.
FinMonik-tutkimuksen tiedonkeruu onnistui monilta osin hyvin ja jatkossa 
se on tarkoitus toteuttaa neljän vuoden välein. Kiitämme lämpimästi kaikkia tut-
kimuksen suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin osallistuneita. Erityisesti 
kiitämme Sinua, joka vastasit kyselyyn ja annoit näin tärkeää tietoa ulkomaalais-
taustaisten terveydestä, hyvinvoinnista ja palvelujen tarpeesta muun muassa kotou-
tumisen ja eri palvelujen suunnitteluun ja arviointiin.
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Liitteet
Liite 1. Tiivistelmän käännökset
Albania 
Përmbledhje
FinMonik 2018-2019 është pyetësori hulumtues më gjithëpërfshirës deri më tani që ka për 
qëllim popullsinë që janë me origjinë nga jashtë në tërë Finlandën e që janë të lindur në 
shtetet jashtë saj. Poashtu është hulumtimi i parë, në të cilin u mbledhën të dhëna si mostra 
që përfaqësojnë popullsinë me origjinë nga jashtë në nivel të krahinave. Objektivë e këtij 
hulumtimi ishte të jepet një informim i besueshëm për popullsinë me origjinë nga jashtë e 
moshës madhore (18-64 vjetë) për mirëqenjen dhe shëndetin e tyre si dhe për faktorët mbi të 
cilët ato mbështeten. Të dhënat e hulumtimit janë një përmbledhje e zgjeruar nëpër lëmi të 
ndryshme jetsore: për shembull rreth cilësis së jetës, mirëqenjes shëndetsore, pjesëmarrjes 
në aktivitete sociale dhe shoqërore komunale, përvojat nga diskriminimi, siguria, vështërsi 
shëndetsore, punësimi dhe aftësimi. Përveç kësaj raporti përshkruan nevojat dhe përdorimin e 
shërbimeve sociale dhe shëndetsore si dhe shërbimet për punësim dhe shërbime ndaj të ardhurve 
si dhe besueshmërin në këto shërbime. Në këtë raport prezentohen rezultatet për popullsinë me 
origjinë nga jashtë e moshës madhore në tërë Finlandën të grupuara sipas vendeve prej nga kanë 
ardhur dhe gjinisë. Rezulatet e hulumtimit do të mund të përdoren në dobi të planifikimit si dhe 
të vlerësimit të politikave për integrim, shëndetësi dhe mirëqenje.
Matërjali hulumtues është mbledhur nga maji i vitit 2018 deri në janar të vitit 2019. Një mostër 
e hulumtimit me (n = 12 877) është marrë nga sistemi informativë i popullsisë nga Qendra e 
rexhistrimit të popullsisë. Pjesëmarrja në përgjigjëje ndaj pyetjeve është llogaritur në bazë të të 
gjitha përgjigjëjeve 53,1 përqind (n = 6 836). Të dhënat janë mbledhur fillimishtë me pyetësorë 
elektronik përmes interneti, të cilat u plotësuan me pyetësorë prej letre dhe me intervista 
telefonike për ata të cilët nuk ishin përgjigjur në pyetësorët elektronik që i kishin pranuar më 
parë. Të dhëna referente për FinMonik-hulumtimin janë përdorë të dhënat nga hulumtimi 
FinSote 2018. 
Rezultatet e hulumtimit në shumë vende japin një pasqyrë pozitive për shëndetin, mirëqenjen 
dhe pjesëmarrjen e popullsisë së moshës madhore në Finlandë që janë të ardhur nga shtetet 
jashtë saj. Pjesa më e madhe e banorëve të ardhur nga jashtë kanë miqë, ata i mbajnë raportet 
me të afërmit e tyre, nga të cilët ata në rast nevoje përfitojnë ndihma. Shumica e banorëve me 
origjinë nga jashtë vlerësojnë se janë plotësishtë të aftë për punë. Është e kjartë se banorët me 
origjinë nga jashtë e përdorin alkoholin më rrallë dhe në rastë përdorimi në masë më të vogël 
krahasuar me gjithë popullsinë.
Përjetimi i diskriminimit kishte shkakuar sfida të veçanta në shëndetin dhe mirëqenjen e 
banorëve me prejardhje nga jashtë: prej burrave 40 përqind dhe prej femrave 37 përqind kishin 
përjetuar diskriminim gjatë vitit të fundit. Përveç kësaj ndjenja e pasigurisë te femrat është 
kërcënim për mirëqenjen e tyre: çdo e dhjeta femër e ka përjetuar pasigurinë në rrugët lokale 
afër shtepisë. Sikurse burrat me prejardhje nga jashtë ashtu edhe femrat kishin përjetuar se rrallë 
herë kanë pasur shëndetë të mirë ose gati të mirë krahasuar me gjithë popullsinë e vendit. Femrat 
me prejardhje nga jashtë bëjnë stërvitje gjimnastikore gjatë kohës së lirë më rrallë krahasuar 
me gjithë popullsinë, derisa burrat pijnë duhanë më shumë krahasuar me gjithë popullsinë. 
Banorët me prejardhje nga jashtë ndjejnë se kanë përfituar shërbime të pamjaftueshme sociale 
dhe shëndetsore më shpesh se sa e gjithë popullsia e vendit. Megjithate besimi në institucionet 
finlandeze për shërbime është veçanërisht i mirë.
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Faktorët që rrezikojnë mirëqenjen dhe shëndetin në përgjithësi janë të theksuar posaçërisht në 
ato grupe të ardhura nga shtetet prej të cilava në përgjithësi të ardhurit kanë pasur statusin e 
refugjatit. Afërsishtë çdo i pesti i ardhur nga Lindja e Mesme dhe Afrika e Veriore ka përjetuar 
vetmin. Të ardhurit nga Lindja e Mesme dhe nga Afrika Veriore kanë përjetuar poashtu edhe 
cilësinë më të dobët të jetës krahasuar me tërë popullsinë. Për më tepër ata që vuajnë nga 
pagjumësia dhe ata që gjumin e bëjnë nën presion ishin në përgjithësi veçanërisht në këto grupe. 
Të ardhurit nga Lindja e Mesme dhe nga Afrika Veriore poashtu raportojnë më shumë se të tjerët 
se vuajnë nga diabeti, depresioni dhe problemet shëndetsore psiqike. Megjithate të ardhurit nga 
Lindja e Mesme dhe nga Afrika Veriore marrin pjesë në veprimtaritë e organizatave, shoqatave 
dhe klubeve më shpesh se sa të ardhurit nga vendet tjera. Përkatësishtë pjesëmarrja e tyre në 
aktivitetin zgjedhor ishte po aqë e lartë sa edhe pjesëmarrja e atyre në grupet e ardhura nga 
shtetet tjera.
Për zhdukjen e diskriminimit dhe përmirësimin e sigurisë nevojitet një politikë e mirë për 
raportet në mes të grupeve etnike. Përveç kësaj, posaçërishtë nëpër komuna dhe në nivel 
lokal nevojitet një promovim aktivë i mirëqenjes dhe shëndetit për të eliminuar vetmin, 
për të rritur aktivitetin sportivë dhe për të zvogluar pirjen e duhanit. Përdorimi në kohën e 
duhur dhe në masën e duhur i shërbimeve mund të ndihmohet duke përmirësuar çasjen dhe 
mundësin e përdorimit të këtyre shërbimeve. Veprimtarit qendrore janë për shembull zhvillimi i 
institucioneve shërbyese dhe i mundësis së arritjes së këtyre shërbimeve, shkollimi profesional 
si dhe sigurimin që secili do të ketë çasje personale në informatat e institucioneve shërbyese si 
dhe në mirëmbajtjen e shëndetit dhe të mirëqenjes.
Promovimi i integrimit duke marrë në konsiderim mirëqenjen dhe shëndetin si pjesë e procesit 
të integrimit, e përmirëson nga ana e tij cilësin e jetës për popullsinë me origjinë nga jashtë. 
Rezultatet e hulumtimit nga FinMonik e shtojnë njohurinë, mirëkuptimin dhe të biseduarit për 
popullsinë e Finlandës me origjinë nga jashtë. Këto njohuri do të duhej të gjenin përdorim të 
gjerë nëpër organizata të ndryshme për zhvillimin e shërbimeve të tyre si dhe për mbështetjen e 
integrimit për popullsinë me origjinë nga jashtë.
Fjalë kyçe: FinMonik-hulumtimi 2018-2019, mirëqenja, shëndeti, pjesëmarrja, diskriminimi, 
siguria, mënyrë jete, aftësi veprimi, nevojë shërbimi, përdorim shërbimi, besimi në shërbime, 
popullësi me origjinë nga jashtë, të ardhur nga jashtë, popullsi që kanë lindur jashtë
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 صخلُمل
 عيمج فدهتسي )نايبتسا( يئاصقتسا ثحب لمشأ نآلا ىتح ربتعُي 9102 - 8102 kinoMniF
 ثحبلا وه .ادنلنف يف نونكسيو جراخلا يف نيدولوملا ناكسلا نم ةيبنجألا لوصألا يوذ كئلوأ
 يوذ ناكسلا نع ةعطاقم لكب ةصاخ تانايبلا نم ةيليثمت ةنيع عمج هيف مت يذلا  ًاضيأ لوألا
 صاخشألا ةحصو ةيهافر صوصخب اهب قوثوم تامولعم جاتنإ وه ثحبلا فده .ةيبنجألا لوصألا
 نعو ،ةيبنجألا لوصألا يوذ ادنلنف يف ناكسلا نم )ةنس 46 - 81 مهرامعأ حوارتت نيذلا( نيغلابلا
 يحاونلا فلتخم نم عساو لكشب ثحبلا نأـشب تانايبلا انعمج .مهتيفلخ يف ةرثؤملا لماوعلا
 ةيعامتجالا تايلاعفلا يف ةكراشملاو ةيهافرلاو ةايحلا ةدوج ىدم نع لاثملا ليبس ىلع :ةيشيعملا
 ميلس هنأب صخشلا روعش ىدمو نامألاو شيمهتلاب ةقلعتملا براجتلاو ،عمتجملاب ةقلعتملا كلتو
 ىلإ ةجاحلا ريرقتلا يف فصن ،كلذ ىلإ ةفاضإلاب .تاراهملاو ليغشتلا نعو ةيحصلا ةيحانلا نم
 ىدمو ةرجهلاب ةقلعتملا رومألاو لمعلا ةايح تامدخ ىلإ ةجاحلا كلذكو ،ةيحصلاو ةيعامتجالا تامدخلا
 ادنلنف يف نيغلابلا ناكسلا جئاتن ريرقتلا اذه يف ضرعن .تامدخلا يف ةقثلا كلذكو اهلامعتسا
 جئاتن نم ةدافتسالا نكمملا نم .سنجلا وأ ةلودلاب ةصاخلا تاعومجملا بسح ةيبنجألا لوصألا يوذ
.اهمييقتل كلذكو ةيهافرلاو ةحصلاو نيطوتلا ةسايسل طيطختلل ثحبلا
 )77821 = n( ثحبلا ةنيع .9102 رياني و 8102 ويام نيب اميف ةرتفلا لالخ ثحبلا داوم انعمج
 ةباجإلل طاشنلا ىدم ردق .يناكسلا لجسلا زكرمل ناكسلا ليجستل ةيتامولعملا ةموظنملا نم اهانعمج
 ةرامتسالاب لوألا ماقملا يف تامولعملا انعمج .)6386 = n( ةئاملا يف 1,35 وه ةباجإلا قرط لك عمج دنع
 ،فتاهلا لالخ نم تالباقملاو يقرولا نايبتسالا لالخ نم اهتئبعت تمت هنأ ثيح ،ةينورتكلإلا
 ثحب تامولعم انلمعتسا . ًاينورتكلإ مهسفنأب نايبتسالا ىلع اوبيجي مل نيذلا كئلوأ صوصخب
.kinoMniF - ثحبل ةنراقملل تامولعمك 8102 etoSniF -
 يف نيغلابلا ناكسلا ةحص نأشب  ًايباجيإ  ًافصو يحاونلا نم ديدعلا يف يطعُت ثحبلا جئاتن
 مهيدل ناك ةيبنجألا لوصألا يوذ كئلوأ مظعم .مهتكراشمو مهتيهافرو ةيبنجألا لوصألا يوذ ادنلنف
 دنع  ًاضيأ ةدعاسملا ىلع مهنم اولصحي مهنأ ثيح ،مهنم نيبرقملا عم نولصاوتي اوناكو ،ءاقدصأ
 يوذ نأ حضاولا نم .لماك لكشب لمعلا ىلع نيرداق اهنأب اوميق ةيبنجألا لوصألا يوذ مظعم .ةجاحلا
 ةرملا يف لقأ تايمكبو  ًاريثك  ًاردان ردقب ةيلوحكلا تابورشملا نومدختسي ةيبنجألا لوصألا
.ناكسلا عيمج عم ةنراقم ،ةدحاولا
 ،ةيبنجألا لوصألا يوذ ناكسلا ةيهافرو ةحصل تابوعصب صوصخلا هجو ىلع تببست دقل
 ءاسنلا نم ةئاملا يف 73و لاجرلا نم ةئاملا يف 04 نأ ثيح :شيمهتلل ضرعتلا نأشب براجتلا
 مدعب ءاسنلا روعش نإف كلذل ةفاضإلاب .ةريخألا ةنسلا لالخ شيمهتلل اوضرعت مهنأب اورعش
 نم بيرقلا عراشلا يف نامألا مدعب رعشت ءاسن رشع لك نم ةأرما :ةيهافرلل  ًاديدهت ربتعُي نامألا
 نأب ناكسلا عيمج عم ةنراقم لقأ ردقب نورعشي ، ًاضيأ ءاسنلاو ةيبنجألا لوصألا يوذ لاجرلا .اهتيب
 غارفلا تقو ءانثأ ةضايرلا نسرامي ةيبنجألا لوصألا تاوذ ءاسنلا .ةديج  ًابيرقت وأ ةديج مهتحص
 لوصألا يوذ .ناكسلا لك عم ًةنراقم رثكأ ردقب نونخدي لاجرلاو ،ناكسلا لك عم ةنراقم لقأ ردقب
 لك نم رثكأ ردقب ةيفاك ريغ ةيحصو ةيعامتجا تامدخ ىلع نولصحي مهنـأب نورعشي ةيبنجألا
. ًادج ةديج ةيدنلنفلا تامدخلا ةموظنم يف ةقثلا نإف لاح لك ىلع .ناكسلا
 كلت ىدل صوصخلا هجو ىلع دادزت ةحصلا ىلع رطخ لكشت يتلا لماوعلا ةرثكو ءيسلا لاحلا
 ةسمخ نيب نم دحاو صخش .دلبلا ىلإ اهلاقتنال  ًاعئاش  ًاببس ءوجللا لكشي يتلا لودلا نم تاعومجملا
 وأ طسوألا قرشلا نم نومداقلا .ةدحولاب رعشي ايقيرفأ لامش وأ طسوألا قرشلا نم نيمداقلا نم صاخشأ
 نإف كلذ ىلإ ةفاضإلاب .ناكسلا عيمج نم ًءوس رثكأ مهتايح ةدوج نأب  ًاضيأ نورعشي ايقيرفأ لامش
 نمو طسوألا قرشلا نم نيمداقلا نأ امك .ةعومجملا هذه ىدل  ًادج ةعئاش مونلا ءانثأ سيباوكلا ةيؤرو قرألا
 بائتكالابو يركسلا ضرمب نيرخآلا نم رثكأ ردقب نوضرمي مهنأب  ًاضيأ اوغلبأ ايقيرفأ لامش
 ايقيرفأ لامشو طسوألا قرشلا نم نيمداقلا نإف لاح لك ىلع .ةيسفنلا ةحصلا لكاشمبو يسفنلا
 .نيرخآلا ةيبنجألا لوصألا يوذ نم رثكأ ردقب يداونلاو تايعمجلاو تامظنملا تايلاعف يف نوكراشي
.ىرخألا لودلا نم تاعومجملاك ردقلا سفنب عفترم تيوصتلا صوصخب مهطاشن نإف لباقملا يف
 ةفاضإلاب .نمألا نيسحتو شيمهتلا ىلع ءاضقلل ناكسلا نيب ةديجلا تاقالعلا ةسايس ىلإ جاتحن
 ةحصلاو ةيهافرلا زيزعتل ةطشن لامعأ ىلإ يلحملا ىوتسملا ىلعو تايدلبلا يف ةجاح كانه ،كلذ ىلإ
 تامدخلا لامعتسا معد انناكمإب .نيخدتلا نم ليلقتلاو ةضايرلا ةدايز لالخ نم ،ةدحولا نم صلختلاو
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 تايلاعفلا .ةحاتُم اهلعجو تامدخلا رفوت نيسحت لالخ نم ،ةجاحلا بسحو بسانملا تقولا يف
 كلذكو نيينهملا ميلعتو ،تامدخلا تاراسمو ةمدخلا تاموظنم ريوطت لاثملا ليبس ىلع يه ةيسيئرلا
 .ةيهافرلاو ةحصلا ىلع ةظفاحملا كلذكو ةمدخلا ةموظنم نم تامولعملا ىلع درفلا لوصح نم دكأتلا
 نم نسحُت ،نيطوتلا ةيلمع نم ءزجك رابتعالا نيعب ةحصلاو ةيهافرلا لئاسم ذخأو نيطوتلا زيزعت
 مهفلاو ةفرعملا ديزت kinoMniF - ثحب جئاتن .ةيبنجألا لوصألا يوذ ناكسلل ةايحلا ةدوج اهتيحان
 ىلع تامولعملا نم ةدافتسالا بجوتي .ادنلنف يف ةيبنجالا لوصألا يوذ ناكسلا نأشب راوحلاو
 ةيبنجالا لوصألا يوذ كئلوأ نيطوت معدل كلذكو تامدخلا ريوطتل تامظنملا فلتخم يف عساو قاطن
.ناكسلا نم
 ،نمألا ،شيمهتلا ،ةكراشملا ،ةحصلا ،ةيهافرلا ،9102 - 8102 kinoMniF - ثحب :ةمهملا تادرفملا
 ،تامدخلا يف ةقثلا ،تامدخلا لامعتسا ،تامدخلا ىلإ ةجاحلا ،ةيلاعفلا ىلع ةردقلا ،ةيشيعملا عابطألا
.جراخلا يف نيدولوملا ناكسلا ،بناجألا ،ناكسلا نم ةيبنجألا لوصألا يوذ كئلوأ
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  ﮫﺻﻼﺧ
 تﯾﻌﻣﺟ ﮫﻣھ رﺑ ﮫﻌﻟﺎطﻣ یور ﮫﮐ تﺳا هدوﺑ یاﮫﻣﺎﻧشﺳرﭘ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ نﯾرﺗﻊﻣﺎﺟ دوﺧ عوﻧ رد نوﻧﮐﺎﺗ ٨١٠٢-٩١٠٢ )kinoMniF(  ﮏﯾﻧوﻣنﯾﻓ
 یﺎھیرﯾﮔﮫﻧوﻣﻧ نآ ﯽط ﮫﮐ تﺳا ﯽﻘﯾﻘﺣﺗ نﯾﻟوا نﯾﻧﭼﻣھ نﯾا .تﺳا هدرﮐ زﮐرﻣﺗ ،دﻧﻧﮐﯽﻣ ﯽﮔدﻧز دﻧﻠﻧﻓ رد و دﻧاهدﻣآ ﺎﯾﻧدﮫﺑ جرﺎﺧ رد ﮫﮐ ﯽﻧﯾرﺟﺎﮭﻣ
 تﺎﻣوﻠﻌﻣ ﮫﮐ دوﺑ نﯾا تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ مﺎﺟﻧا زا فدھ .تﺳا هدﺷ مﺎﺟﻧا ،دﻧﻧﮐﯽﻣ شﺎﺑ و دوﺑ فﻠﺗﺧﻣ یﺎھتﯾﻻو رد ﮫﮐ ﯽﻧﺎﯾﺟرﺎﺧ یﺎھتﯾﻌﻣﺟ زا ﯽﮔرزﺑ
 ٨١-٤٦( ﯽﻟﺎﺳﮔرزﺑ نﯾرﺟﺎﮭﻣ دروﻣ رد ،ﺎﮭﻧآ رﺑ رﺛوﻣ یﺎھﮫﻧﯾﻣزشﯾﭘ و لﻣاوﻋ نﯾﻧﭼﻣھ و تﺣﺻ و شﯾﺎﺳآ تﯾﻌﺿو ﺎﺑ ﮫطﺑار رد دﺎﻣﺗﻋا لﺑﺎﻗ
 یروآﻊﻣﺟ ﯽﮔدﻧز فﻠﺗﺧﻣ یﺎھشﺧﺑ دروﻣ رد هدرﺗﺳﮔ تروﺻﮫﺑ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ تﺎﻣوﻠﻌﻣ .مﯾروﺎﯾﺑ تﺳدﮫﺑ ،دﻧﻧﮐﯽﻣ شﺎﺑ و دوﺑ دﻧﻠﻧﻓ رد ﮫﮐ )ﮫﻟﺎﺳ
 زا صﺧﺷ تﺷادرﺑ ،تﯾﻧﻣا سﺎﺳﺣا ،ﯽﻋﺎﻣﺗﺟا و ﯽھورﮔ یﺎھتﯾﻟﺎﻌﻓ رد کارﺗﺷا ،شﯾﺎﺳآ تﯾﻌﺿو ،ﯽﮔدﻧز تﯾﻔﯾﮐ :دروﻣ رد ﻼﺛﻣ ،دﻧدﺷ
 تﺎﻣدﺧ و لﺎﻐﺗﺷا ،یوادﺗ و تﺣﺻ ،ﯽﻋﺎﻣﺗﺟا تﺎﻣدﺧ ﮫﺑ ﺎھزﺎﯾﻧ زا یرﯾوﺻﺗ ،شرازﮔ رد ﺎﻧﻣﺿ .ﺎھترﺎﮭﻣ و لﺎﻐﺗﺷا ،دوﺧ ﯽﺣﺻ تﯾﻌﺿو
 نﯾرﺟﺎﮭﻣ دروﻣ رد قﯾﻘﺣﺗ زا لﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺗﻧ شرازﮔ نﯾا رد .دوﺷﯽﻣ ﮫﯾارا ﺎﮭﻧآ ﮫﺑ دﺎﻣﺗﻋا نازﯾﻣ و تﺎﻣدﺧ نﯾا زا هدﺎﻔﺗﺳا نﯾﻧﭼﻣھ و نﯾرﺟﺎﮭﻣ
 ﯽﺑﺎﯾزرا و یزﯾرﮫﻣﺎﻧرﺑ رد ناوﺗﯽﻣ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ﺞﯾﺎﺗﻧ زا .تﺳا هدﺷ هداد نﺎﺷﻧ ،ﺎھروﺷﮐ و تﯾﺳﻧﺟ یﺎﻧﺑﻣ رﺑ ،دﻧﻠﻧﻓ رﺳارﺳ لﺎﺳﮔرزﺑ ﯽﺟرﺎﺧ
 . درﺑ هرﮭﺑ ﯽھﺎﻓر و یوادﺗ-ﯽﺣﺻ ،ﯽﺑﺎﯾقﻓو یﺎھتﺳﺎﯾﺳ
 زا هدﺎﻔﺗﺳا ﺎﺑ )٧٧٨٢١ دادﻌﺗ ﮫﺑ( تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ﮫﺑ نﺎﮔدﻧھدﺦﺳﺎﭘ .دﻧدﺷ یروآﻊﻣﺟ ٩١٠٢ یروﻧﺟ ﯽﻟا ٨١٠٢ ﯽﻣ ﺎﻣ زا تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ بﻟﺎطﻣ و داوﻣ
 ،ﯽﯾوﮔﺦﺳﺎﭘ یارﺑ ﺎھشور ﯽﻣﺎﻣﺗ نداد رارﻗ رظﻧ دﻣ ﺎﺑ ،ﯽﯾوﮕﺧﺳﺎﭘ هزادﻧا .دﻧدﺷ بﺎﺧﺗﻧا سوﻔﻧ لاوﺣا تﺑﺛ زﮐرﻣ زا هدﻣآ تﺳدﮫﺑ تﺎﻣوﻠﻌﻣ
 ﮫﺑ ﮫﮐ ﯽﻧﺎﺳﮐ دروﻣ رد .دﻧدﺷ یروآﻊﻣﺟ ﮏﯾﻧورﺗﮑﻟا یﺎھمرﻓ قﯾرط زا لوا ﮫﺟرد رد تﺎﻣوﻠﻌﻣ .دﻣآ تﺳدﮫﺑ )٦٣٨٦ دادﻌﺗ ﮫﺑ( دﺻﯽﻓ ١،٣۵
 تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ،تﺎﻣوﻠﻌﻣ لﺑﺎﻘﺗ روظﻧﻣ ﮫﺑ .دﻧدﺷ لﯾﻣﮑﺗ ﯽﻧﻔﻠﺗ یﺎھﮫﺑﺣﺎﺻﻣ و ﯽﺑﺗﮐ یﺎھﮫﻣﺎﻧشﺳرﭘ ﺎﺑ تﺎﻣوﻠﻌﻣ ،دﻧدوﺑ هدادﻧ ﺦﺳﺎﭘ ﮏﯾﻧورﺗﮑﻟا یﺎھمرﻓ
 . دﻧدﺷ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ ٨١٠٢ )etoSniF(  ﮫُﺗﺳنﯾﻓ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ تﺎﻣوﻠﻌﻣ ﺎﺑ )kinoMniF(  ﮏﯾﻧوﻣنﯾﻓ
 ،دﻧﻧﮐﯽﻣ شﺎﺑ و دوﺑ دﻧﻠﻧﻓ رد ﮫﮐ ﯽﻟﺎﺳﮔرزﺑ نﯾرﺟﺎﮭﻣ کارﺗﺷا و شﯾﺎﺳآ ،ﯽﺣﺻ تﯾﻌﺿو زا تﺑﺛﻣ یرﯾوﺻﺗ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ﺞﯾﺎﺗﻧ ،فﻠﺗﺧﻣ دراوﻣ رد
 تﯾﺎﻣﺣ ﺎﮭﻧآ فرط زا ،زﺎﯾﻧ تروﺻ رد نﯾﻧﭼﻣھ و دﻧﺗﺳھ طﺎﺑﺗرا رد دوﺧ نﺎﮑﯾدزﻧ ﺎﺑ ،دﻧاﮫﺗﻓﺎﯾ ﯽﻧﺎﺗﺳود نﯾرﺟﺎﮭﻣ دﺎﯾز تﯾرﺛﮐا .دھدﯽﻣ ﮫﯾارا
 تﺎﻌﻓد حوﺿوﮫﺑ ،روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد ،نﯾرﺟﺎﮭﻣ .دﻧراد ار رﺎﮐ ﯽﯾﺎﻧاوﺗ ﻼﻣﺎﮐ ﮫﮐ دﻧدرﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا نﯾﻧﭼ نﯾرﺟﺎﮭﻣ تﯾرﺛﮐا .دﻧوﺷﯽﻣ
 . دﻧاهدرﮐ هدﺎﻔﺗﺳا لﮑﻟا یﺎھﯽﻧدﯾﺷوﻧ ،ﮫﻌﻓد رھ رد یرﺗﻣﮐ رادﻘﻣ نﯾﻧﭼﻣھ و یرﺗﻣﮐ
 نﺗﻓرﮔ رارﻗ ضﯾﻌﺑﺗ دروﻣ ﺎﺑ ﮫﮐ دﻧﺷﺎﺑﯽﻣ ﯽﺗﺎﯾﺑرﺟﺗ صﺎﺧ روطﮫﺑ دﻧراد دوﺟو نﯾرﺟﺎﮭﻣ تﯾﻌﻣﺟ شﯾﺎﺳآ و تﺣﺻ ﺎﺑ ﮫطﺑار رد ﮫﮐ ﯽﯾﺎھشﻟﺎﭼ
 .دﻧاﮫﺗﻓرﮔ رارﻗ ضﯾﻌﺑﺗ دروﻣ ﮫطﺑار نﯾا رد ﮫﮐ دﻧاهدرﮐ سﺎﺳﺣا رﯾﺧا لﺎﺳ ﮏﯾ ﯽط نﺎﻧز زا دﺻﯽﻓ ٧٣ و نادرﻣ زا دﺻﯽﻓ ٠٤ :دﻧﺗﺳھ طوﺑرﻣ
 دوﺧ لزﻧﻣ ﮏﯾدزﻧ یﺎھکرﺳ رد نز ﮏﯾ نز هد رھ زا :دوﺷﯽﻣ بوﺳﺣﻣ نﺎﻧآ شﯾﺎﺳآ یارﺑ یدﯾدﮭﺗ ،نﺎﻧز رد تﯾﻧﻣا مدﻋ سﺎﺳﺣا ﺎﻧﻣﺿ
 بوﺧ ﺎﺗﺑﺳﻧ ﺎﯾ بوﺧ ار دوﺧ ﯽﺣﺻ ﺢطﺳ رﺗﻣﮐ ،نﺎﻧز مھ و نادرﻣ مھ ،ﺎھ ﯽﺟرﺎﺧ ،روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد .دﻧﮐﯽﻣ تﯾﻧﻣا مدﻋ سﺎﺳﺣا
 نادرﻣ و دﻧﺗﺷاد دوﺧ تﻏارﻓ تﺎﻗوا رد یرﺗﻣﮐ ﯽﺷزرو و ﯽﻣﺳﺟ یﺎھتﯾﻟﺎﻌﻓ روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد ،ﯽﺟرﺎﺧ نﺎﻧز .دﻧدرﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا
 یوادﺗ-ﯽﺣﺻ و ﯽﻋﺎﻣﺗﺟا تﺎﻣدﺧ ﮫﮐ دﻧدرﮐﯽﻣ سﺎﺳﺣا ﺎھ ﯽﺟرﺎﺧ ﮫﮐ ﯽﺗﺎﻌﻓد دادﻌﺗ .دﻧدﯾﺷﮐﯽﻣ ترﮕﺳ رﺗﺷﯾﺑ روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد
 . دوﺑ بوﺧ ﯽﻠﯾﺧ دﻧﻠﻧﻓ رد ﯽﺗﺎﻣدﺧ یﺎھمﺗﺳﯾﺳ ﮫﺑ دﺎﻣﺗﻋا لﺎﺣ رھ ﮫﺑ ﺎﻣا .دوﺑ رﺗﺷﯾﺑ روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد ،دﻧﺗﺳھ ﯽﻓﺎﮐﺎﻧ
 رﺗﺷﯾﺑ نﺎﯾﺟرﺎﺧ زا هورﮔ نآ نﺎﯾﻣ رد ﺎﺻوﺻﺧ و بﻠﻏا دﻧﻧﮐﯽﻣ رﺗﺷﯾﺑ ار تﻼﮑﺷﻣ زورﺑ لﺎﻣﺗﺣا و دﻧﺗﺳھ نﯾرﻓآرطﺧ تﺣﺻ یارﺑ ﮫﮐ ﯽﻠﻣاوﻋ
 ترﺟﺎﮭﻣ ﺎﻘﯾرﻓآ لﺎﻣﺷ و ﮫﻧﺎﯾﻣروﺎﺧ زا ﮫﮐ ﯽﻧﺎﺳﮐ زا مﺟﻧﭘ ﮏﯾ ﺎﺑﯾرﻘﺗ .تﺳا ﯽﮔدﻧھﺎﻧﭘ لﯾﻟد ﮫﺑ ﺎﻣوﻣﻋ ﺎﮭﻧآ یﺎھروﺷﮐ زا ترﺟﺎﮭﻣ ﮫﮐ دﻧدﺷ هدھﺎﺷﻣ
 لﮐ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد ﮫﮐ دﻧدرﮐﯽﻣ سﺎﺳﺣا نﯾﻧﭼﻣھ دﻧاهدرﮐ ترﺟﺎﮭﻣ ﺎﻘﯾرﻓآ لﺎﻣﺷ و ﮫﻧﺎﯾﻣروﺎﺧ زا ﮫﮐ ﯽﻧﺎﺳﮐ .دﻧدرﮐﯽﻣ ﯽﯾﺎﮭﻧﺗ سﺎﺳﺣا ،دﻧاهدرﮐ
 یﺎھروﺷﮐ زا ﮫﮐ ﯽﻧﺎﺳﮐ نﯾﻧﭼﻣھ .تﺳا لوﻣﻌﻣ هورﮔ نﯾا نﺎﯾﻣ رد ادﯾدﺷ ،ندﯾد سوﺑﺎﮐ و ﯽﺑاوﺧﯽﺑ ﺎﻧﻣﺿ .تﺳا رﺗدﺑ نﺎﺷﯽﮔدﻧز تﯾﻔﯾﮐ ،تﯾﻌﻣﺟ
 ﯽﺣور تﻼﮑﺷﻣ و ﯽﮔدرﺳﻓا ،نوﺧ رﮑﺷ فﯾﻠﮑﺗ ﮫﺑ رﺎﭼد ار دوﺧ رﺗﺷﯾﺑ نارﮕﯾد ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد دﻧاهدرﮐ ترﺟﺎﮭﻣ ﺎﻘﯾرﻓآ لﺎﻣﺷ و ﮫﻧﺎﯾﻣروﺎﺧ
 و ﺎھنﻣﺟﻧا ،ﺎھنﺎﻣزﺎﺳ یﺎھتﯾﻟﺎﻌﻓ رد نﯾرﺟﺎﮭﻣ رﯾﺎﺳ هزادﻧا ﮫﺑ ﺎﻘﯾرﻓآ لﺎﻣﺷ و ﮫﻧﺎﯾﻣروﺎﺧ لھا نﯾرﺟﺎﮭﻣ لﺎﺣ رھ ﮫﺑ ﺎﻣا .دﻧاهداد شرازﮔ
 . تﺳﺎھروﺷﮐ رﯾﺎﺳ نﯾرﺟﺎﮭﻣ هزادﻧاﮫﺑ ،تﺎﺑﺎﺧﺗﻧا رد ﺎﮭﻧآ کارﺗﺷا نازﯾﻣ ،بﯾﺗرﺗ نﯾﻣھ ﮫﺑ .دﻧﻧﮐﯽﻣ کارﺗﺷا ﺎھهﺎﮕﺷﺎﺑ
 و دوﺑ یﺎھلﺣﻣ و ﺎھرﮭﺷ رد صﺎﺧ روطﮫﺑ ﺎﻧﻣﺿ .دراد دوﺟو ﯽﮕﻧھرﻓنﺎﯾﻣ بوﺧ یﺎھتﺳﺎﯾﺳ ﮫﺑ زﺎﯾﻧ تﯾﻧﻣا سﺎﺳﺣا دوﺑﮭﺑ و ضﯾﻌﺑﺗ ﻊﻓر یارﺑ
 ﯽﯾﺎﮭﻧﺗ سﺎﺳﺣا و دﻧﺷﺧﺑﺑ دوﺑﮭﺑ ار نﯾرﺟﺎﮭﻣ یدﻧﻣتﺣﺻ و شﯾﺎﺳآ ﻼﻣﻋ و ﮫﻧﻻﺎﻌﻓ ﮫﮐ دراد دوﺟو ﯽﺗﺎﻣادﻗا ﮫﻠﺳﻠﺳ مﺎﺟﻧا ﮫﺑ زﺎﯾﻧ ،نﯾرﺟﺎﮭﻣ شﺎﺑ
 زا زﺎﯾﻧ ﺎﺑ ﮓﻧھﺎﻣھ و مﺎﮕﻧھﮫﺑ هدﺎﻔﺗﺳا ناوﺗﯽﻣ .دﻧھد شھﺎﮐ ار ترﮕﺳ ندﯾﺷﮐ و دﻧﻧﮐ رﺗﺷﯾﺑ ار ﯽﺷزرو و ﯽﻣﺳﺟ یﺎھتﯾﻟﺎﻌﻓ ،دﻧرﺑﺑ نﯾﺑ زا ار
 ،ﯽﺗﺎﻣدﺧ یﺎھمﺗﺳﯾﺳ ﮫﻌﺳوﺗ :لﺎﺛﻣ ناوﻧﻋﮫﺑ ﺎھرﺎﮐ نﯾرﺗیروﺣﻣ .دﯾﺷﺧﺑ ﺎﻘﺗرا تﺎﻣدﺧ ﮫﺑ ﯽﺳرﺗﺳد دوﺑﮭﺑ و ﮫﯾارا نﺎﮑﻣا تﯾوﻘﺗ ﺎﺑ ار تﺎﻣدﺧ
 یﺎھمﺗﺳﯾﺳ دروﻣ رد صﺎﺧﺷا ﮫﺑ مزﻻ تﺎﻣوﻠﻌﻣ ندﯾﺳر زا نﺎﻧﯾﻣطا نﯾﻧﭼﻣھ و صﺻﺧﺗﻣ یﺎھورﯾﻧ تﯾﺑرﺗ ،تﺎﻣدﺧ ﮫﯾارا یﺎھشور دوﺑﮭﺑ
 . دﻧﺗﺳھ شﯾﺎﺳآ و تﺣﺻ ظﻔﺣ تﮭﺟ رد تﺎﻣادﻗا نﯾﻧﭼﻣھ و ﯽﺗﺎﻣدﺧ
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 دوﺑﮭﺑ ثﻋﺎﺑ دوﺧ مﮭﺳ ﮫﺑ تﺣﺻ و شﯾﺎﺳآ ﺎﺑ طوﺑرﻣ لﯾﺎﺳﻣ ﮫﺑ ﮫﺟوﺗ و ﯽﺑﺎﯾقﻓو درﺑﺷﯾﭘ ،دﯾدﺟ روﺷﮐ ﺎﺑ یرﺎﮔزﺎﺳ ﮫﺳورﭘ زا ﯽﺷﺧﺑ ناوﻧﻋﮫﺑ
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 ﯽﺑﺎﯾقﻓو یﺎﻘﺗرا نﯾﻧﭼﻣھ و تﺎﻣدﺧ ﮫﻌﺳوﺗ روظﻧﻣ ﮫﺑ فﻠﺗﺧﻣ یﺎھنﺎﻣزﺎﺳ رد هدرﺗﺳﮔ روطﮫﺑ تﺎﻣوﻠﻌﻣ نﯾا زا ﮫﮐ دوﺷﯽﻣ ﮫﯾﺻوﺗ .دﻧﮐﯽﻣ
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 دوﺑﮭﺑ ثﻋﺎﺑ دوﺧ مﮭﺳ ﮫﺑ تﺣﺻ و شﯾﺎﺳآ ﺎﺑ طوﺑرﻣ لﯾﺎﺳﻣ ﮫﺑ ﮫﺟوﺗ و ﯽﺑﺎﯾقﻓو درﺑﺷﯾﭘ ،دﯾدﺟ روﺷﮐ ﺎﺑ یرﺎﮔزﺎﺳ ﮫﺳورﭘ زا ﯽﺷﺧﺑ ناوﻧﻋﮫﺑ
 رﺗﺷﯾﺑ ار دﻧﻠﻧﻓ نﯾرﺟﺎﮭﻣ تﯾﻌﻣﺟ دروﻣ رد وﮕﺗﻔﮔ و مﮭﻓ ،ﯽھﺎﮔآ ﮏﯾﻧوﻣنﯾﻓ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ﺞﯾﺎﺗﻧ .دﻧوﺷﯽﻣ ﯽﺟرﺎﺧ نﯾرﺟﺎﮭﻣ تﯾﻌﻣﺟ ﯽﮔدﻧز تﯾﻔﯾﮐ
 ﯽﺑﺎﯾقﻓو یﺎﻘﺗرا نﯾﻧﭼﻣھ و تﺎﻣدﺧ ﮫﻌﺳوﺗ روظﻧﻣ ﮫﺑ فﻠﺗﺧﻣ یﺎھنﺎﻣزﺎﺳ رد هدرﺗﺳﮔ روطﮫﺑ تﺎﻣوﻠﻌﻣ نﯾا زا ﮫﮐ دوﺷﯽﻣ ﮫﯾﺻوﺗ .دﻧﮐﯽﻣ
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  ﮫﺻﻼﺧ
 تﯾﻌﻣﺟ ﮫﻣھ رﺑ ﮫﻌﻟﺎطﻣ یور ﮫﮐ تﺳا هدوﺑ یاﮫﻣﺎﻧشﺳرﭘ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ نﯾرﺗﻊﻣﺎﺟ دوﺧ عوﻧ رد نوﻧﮐﺎﺗ ٨١٠٢-٩١٠٢ )kinoMniF(  ﮏﯾﻧوﻣنﯾﻓ
 نآ ﯽط ﮫﮐ تﺳا ﯽﻘﯾﻘﺣﺗ نﯾﻟوا نﯾﻧﭼﻣھ نﯾا .تﺳا هدرﮐ زﮐرﻣﺗ ،دﻧﻧﮐﯽﻣ ﯽﮔدﻧز دﻧﻼﻧﻓ رد و دﻧاهدﻣآ ﺎﯾﻧدﮫﺑ جرﺎﺧ رد ﮫﮐ ﯽﻧﯾرﺟﺎﮭﻣ
 ﮫﮐ دوﺑ نﯾا تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ مﺎﺟﻧا زا فدھ .تﺳا هدﺷ مﺎﺟﻧا ،دﻧﻧﮐﯽﻣ ﯽﮔدﻧز فﻠﺗﺧﻣ یﺎھنﺎﺗﺳا رد ﮫﮐ ﯽﻧﺎﯾﺟرﺎﺧ یﺎھتﯾﻌﻣﺟ زا ﯽﮔرزﺑ یﺎھیرﯾﮔﮫﻧوﻣﻧ
 ﯽﻟﺎﺳﮔرزﺑ نﯾرﺟﺎﮭﻣ دروﻣ رد ،ﺎﮭﻧآ رﺑ رﺛوﻣ یﺎھﮫﻧﯾﻣزشﯾﭘ و لﻣاوﻋ نﯾﻧﭼﻣھ و تﻣﻼﺳ و شﯾﺎﺳآ تﯾﻌﺿو ﺎﺑ ﮫطﺑار رد دﺎﻣﺗﻋا لﺑﺎﻗ تﺎﻋﻼطا
 ﯽﮔدﻧز فﻠﺗﺧﻣ یﺎھشﺧﺑ دروﻣ رد هدرﺗﺳﮔ تروﺻﮫﺑ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ تﺎﻋﻼطا .مﯾروﺎﯾﺑ تﺳدﮫﺑ ،دﻧﻧﮐﯽﻣ ﯽﮔدﻧز دﻧﻼﻧﻓ رد ﮫﮐ )ﮫﻟﺎﺳ ٨١-٤٦(
 تﺷادرﺑ ،تﯾﻧﻣا سﺎﺳﺣا ،ﯽﻋﺎﻣﺗﺟا و ﯽھورﮔ یﺎھتﯾﻟﺎﻌﻓ رد تﮐرﺎﺷﻣ ،شﯾﺎﺳآ تﯾﻌﺿو ،ﯽﮔدﻧز تﯾﻔﯾﮐ :دروﻣ رد ﻼﺛﻣ ،دﻧدﺷ یروآﻊﻣﺟ
 تﺎﻣدﺧ و لﺎﻐﺗﺷا ،نﺎﻣرد و تﺷادﮭﺑ ،ﯽﻋﺎﻣﺗﺟا تﺎﻣدﺧ ﮫﺑ ﺎھزﺎﯾﻧ زا یرﯾوﺻﺗ ،شرازﮔ رد ﺎﻧﻣﺿ .ﺎھترﺎﮭﻣ و لﺎﻐﺗﺷا ،دوﺧ تﻣﻼﺳ زا صﺧﺷ
 نﯾرﺟﺎﮭﻣ دروﻣ رد قﯾﻘﺣﺗ زا لﺻﺎﺣ ﺞﯾﺎﺗﻧ شرازﮔ نﯾا رد .دوﺷﯽﻣ ﮫﯾارا ﺎﮭﻧآ ﮫﺑ دﺎﻣﺗﻋا نازﯾﻣ و تﺎﻣدﺧ نﯾا زا هدﺎﻔﺗﺳا نﯾﻧﭼﻣھ و نﯾرﺟﺎﮭﻣ
 ﯽﺑﺎﯾزرا و یزﯾرﮫﻣﺎﻧرﺑ رد ناوﺗﯽﻣ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ﺞﯾﺎﺗﻧ زا .تﺳا هدﺷ هداد نﺎﺷﻧ ،ﺎھروﺷﮐ و تﯾﺳﻧﺟ یﺎﻧﺑﻣ رﺑ ،دﻧﻼﻧﻓ رﺳارﺳ لﺎﺳﮔرزﺑ ﯽﺟرﺎﺧ
 . درﺑ هرﮭﺑ ﯽھﺎﻓر و ﯽﻧﺎﻣرد-ﯽﺗﺷادﮭﺑ ،ﯽﺑﺎﯾقﻓو یﺎھتﺳﺎﯾﺳ
 زا )٧٧٨٢١ = دادﻌﺗ( تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ﮫﺑ نﺎﮔدﻧھدﺦﺳﺎﭘ .دﻧدﺷ یروآﻊﻣﺟ ٩١٠٢ ﮫﯾوﻧاژ ﯽﻟا ٨١٠٢ ﯽﻣ :ﯽﻧﺎﻣز هرود ﯽط تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ بﻟﺎطﻣ و داوﻣ
 ،ﯽﯾوﮔﺦﺳﺎﭘ یارﺑ ﺎھشور ﯽﻣﺎﻣﺗ نداد رارﻗ رظﻧ دﻣ ﺎﺑ ،ﯽﯾوﮕﺧﺳﺎﭘ صﺧﺎﺷ .دﻧدﺷ بﺎﺧﺗﻧا تﯾﻌﻣﺟ تﺑﺛ زﮐرﻣ ِتﯾﻌﻣﺟ تﺎﻋﻼطا مﺗﺳﯾﺳ قﯾرط
 ﮫﺑ ﮫﮐ ﯽﻧﺎﺳﮐ دروﻣ رد .دﻧدﺷ یروآﻊﻣﺟ ﮏﯾﻧورﺗﮑﻟا یﺎھمرﻓ قﯾرط زا لوا ﮫﺟرد رد تﺎﻋﻼطا .دﻣآ تﺳدﮫﺑ )٦٣٨٦ = دادﻌﺗ( دﺻرد ٣ ۵/١
 تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ،تﺎﻋﻼطا لﺑﺎﻘﺗ روظﻧﻣ ﮫﺑ .دﻧدﺷ لﯾﻣﮑﺗ ﯽﻧﻔﻠﺗ یﺎھﮫﺑﺣﺎﺻﻣ و ﯽﺑﺗﮐ یﺎھﮫﻣﺎﻧشﺳرﭘ ﺎﺑ تﺎﻋﻼطا ،دﻧدوﺑ هدادﻧ ﺦﺳﺎﭘ ﮏﯾﻧورﺗﮑﻟا یﺎھمرﻓ
 . دﻧدﺷ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ ٨١٠٢ )etoSniF(  ﮫُﺗﺳنﯾﻓ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ِتﺎﻋﻼطا ﺎﺑ ﮏﯾﻧوﻣنﯾﻓ
  ،دﻧﻧﮐﯽﻣ ﯽﮔدﻧز دﻧﻼﻧﻓ رد ﮫﮐ ﯽﻟﺎﺳﮔرزﺑ نﯾرﺟﺎﮭﻣ تﮐرﺎﺷﻣ و شﯾﺎﺳآ ،تﻣﻼﺳ تﯾﻌﺿو زا تﺑﺛﻣ یرﯾوﺻﺗ تﺎﻘﯾﻘﺣﺗ ﺞﯾﺎﺗﻧ ،فﻠﺗﺧﻣ دراوﻣ رد
 تﯾﺎﻣﺣ ﺎﮭﻧآ فرط زا ،زﺎﯾﻧ تروﺻ رد نﯾﻧﭼﻣھ و دﻧﺗﺳھ طﺎﺑﺗرا رد دوﺧ نﺎﮑﯾدزﻧ ﺎﺑ ،دﻧاﮫﺗﻓﺎﯾ ﯽﻧﺎﺗﺳود نﯾرﺟﺎﮭﻣ بﻟﺎﻏ تﯾرﺛﮐا .دھدﯽﻣ ﮫﯾارا
 تﺎﻌﻓد حوﺿوﮫﺑ ،روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد ،نﯾرﺟﺎﮭﻣ .دﻧراد رﺎﮐ ﯽﯾﺎﻧاوﺗ ﻼﻣﺎﮐ ﮫﮐ دﻧدرﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا نﯾﻧﭼ نﯾرﺟﺎﮭﻣ تﯾرﺛﮐا .دﻧوﺷﯽﻣ
 . دﻧاهدرﮐ هدﺎﻔﺗﺳا لﮑﻟا یﺎھﯽﻧدﯾﺷوﻧ ،ﮫﻌﻓد رھ رد یرﺗﻣﮐ رادﻘﻣ نﯾﻧﭼﻣھ و یرﺗﻣﮐ
 نﺗﻓرﮔ رارﻗ ضﯾﻌﺑﺗ دروﻣ ﺎﺑ ﮫﮐ دﻧﺷﺎﺑﯽﻣ ﯽﺗﺎﯾﺑرﺟﺗ صﺎﺧ روطﮫﺑ دﻧراد دوﺟو نﯾرﺟﺎﮭﻣ تﯾﻌﻣﺟ شﯾﺎﺳآ و تﻣﻼﺳ ﺎﺑ ﮫطﺑار رد ﮫﮐ ﯽﯾﺎھشﻟﺎﭼ
 .دﻧاﮫﺗﻓرﮔ رارﻗ ضﯾﻌﺑﺗ دروﻣ ﮫطﺑار نﯾا رد ﮫﮐ دﻧاهدرﮐ سﺎﺳﺣا رﯾﺧا لﺎﺳ ﮏﯾ ﯽط نﺎﻧز زا دﺻرد ٧٣ و نادرﻣ زا دﺻرد ٠٤ :دﻧﺗﺳھ طﺑﺗرﻣ
 دوﺧ لزﻧﻣ ﮏﯾدزﻧ یﺎھنﺎﺑﺎﯾﺧ رد نز هد رھ زا رﻔﻧ ﮏﯾ :دوﺷﯽﻣ بوﺳﺣﻣ نﺎﻧآ شﯾﺎﺳآ یارﺑ یدﯾدﮭﺗ ،نﺎﻧز رد تﯾﻧﻣا مدﻋ سﺎﺳﺣا ﺎﻧﻣﺿ
 ﺎﺗﺑﺳﻧ ﺎﯾ بوﺧ ار دوﺧ تﻣﻼﺳ ﺢطﺳ رﺗﻣﮐ ،نﺎﻧز هاوﺧ و نادرﻣ هاوﺧ ،نﺎﯾﺟرﺎﺧ ،روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد .دﻧﮐﯽﻣ تﯾﻧﻣا مدﻋ سﺎﺳﺣا
 و دﻧﺗﺷاد دوﺧ تﻏارﻓ تﺎﻗوا رد یرﺗﻣﮐ ﯽﺷزرو و ﯽﻣﺳﺟ یﺎھتﯾﻟﺎﻌﻓ روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد ،ﯽﺟرﺎﺧ نﺎﻧز .دﻧدرﮐ ﯽﺑﺎﯾزرا بوﺧ
-تﺷادﮭﺑ و ﯽﻋﺎﻣﺗﺟا تﺎﻣدﺧ ﮫﮐ دﻧدرﮐﯽﻣ سﺎﺳﺣا نﺎﯾﺟرﺎﺧ ﮫﮐ ﯽﺗﺎﻌﻓد دادﻌﺗ .دﻧدﯾﺷﮐﯽﻣ رﺎﮕﯾﺳ رﺗﺷﯾﺑ روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد نادرﻣ
 . دوﺑ بوﺧ ﯽﻠﯾﺧ دﻧﻼﻧﻓ رد ﯽﺗﺎﻣدﺧ یﺎھمﺗﺳﯾﺳ ﮫﺑ دﺎﻣﺗﻋا لﺎﺣ رھ ﮫﺑ ﺎﻣا .دوﺑ رﺗﺷﯾﺑ روﺷﮐ لﮐ تﯾﻌﻣﺟ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد ،دﻧﺗﺳھ ﯽﻓﺎﮐﺎﻧ نﺎﻣرد
 رﺗﺷﯾﺑ نﺎﯾﺟرﺎﺧ زا هورﮔ نآ نﺎﯾﻣ رد ﺎﺻوﺻﺧ و بﻠﻏا دﻧﻧﮐﯽﻣ رﺗﺷﯾﺑ ار تﻼﮑﺷﻣ زورﺑ لﺎﻣﺗﺣا و دﻧﺗﺳھ نﯾرﻓآرطﺧ ﯽﺗﻣﻼﺳ یارﺑ ﮫﮐ ﯽﻠﻣاوﻋ
 ترﺟﺎﮭﻣ ﺎﻘﯾرﻓآ لﺎﻣﺷ و ﮫﻧﺎﯾﻣروﺎﺧ زا ﮫﮐ ﯽﻧﺎﺳﮐ زا مﺟﻧﭘ ﮏﯾ ﺎﺑﯾرﻘﺗ .تﺳا ﯽﮔدﻧھﺎﻧﭘ لﯾﻟد ﮫﺑ ﺎﻣوﻣﻋ ﺎﮭﻧآ یﺎھروﺷﮐ زا ترﺟﺎﮭﻣ ﮫﮐ دﻧدﺷ هدھﺎﺷﻣ
 لﮐ ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد ﮫﮐ دﻧدرﮐﯽﻣ سﺎﺳﺣا نﯾﻧﭼﻣھ دﻧاهدرﮐ ترﺟﺎﮭﻣ ﺎﻘﯾرﻓآ لﺎﻣﺷ و ﮫﻧﺎﯾﻣروﺎﺧ زا ﮫﮐ ﯽﻧﺎﺳﮐ .دﻧدرﮐﯽﻣ ﯽﯾﺎﮭﻧﺗ سﺎﺳﺣا ،دﻧاهدرﮐ
 یﺎھروﺷﮐ زا ﮫﮐ ﯽﻧﺎﺳﮐ نﯾﻧﭼﻣھ .تﺳا لوﻣﻌﻣ هورﮔ نﯾا نﺎﯾﻣ رد ادﯾدﺷ ،ندﯾد سوﺑﺎﮐ و ﯽﺑاوﺧﯽﺑ ﺎﻧﻣﺿ .تﺳا رﺗدﺑ نﺎﺷﯽﮔدﻧز تﯾﻔﯾﮐ ،تﯾﻌﻣﺟ
 .دﻧاهدرﮐ شرازﮔ ﯽﺣور تﻼﮑﺷﻣ و ﯽﮔدرﺳﻓا ،تﺑﺎﯾد ﮫﺑ ار دوﺧ یﻼﺗﺑا رﺗﺷﯾﺑ نارﮕﯾد ﺎﺑ ﮫﺳﯾﺎﻘﻣ رد دﻧاهدرﮐ ترﺟﺎﮭﻣ ﺎﻘﯾرﻓآ لﺎﻣﺷ و ﮫﻧﺎﯾﻣروﺎﺧ
 تﮐرﺎﺷﻣ ﺎھهﺎﮕﺷﺎﺑ و ﺎھنﻣﺟﻧا ،ﺎھنﺎﻣزﺎﺳ یﺎھتﯾﻟﺎﻌﻓ رد نﯾرﺟﺎﮭﻣ رﯾﺎﺳ هزادﻧا ﮫﺑ ﺎﻘﯾرﻓآ لﺎﻣﺷ و ﮫﻧﺎﯾﻣروﺎﺧ لھا نﯾرﺟﺎﮭﻣ لﺎﺣ رھ ﮫﺑ ﺎﻣا
 . تﺳﺎھروﺷﮐ رﯾﺎﺳ نﯾرﺟﺎﮭﻣ هزادﻧاﮫﺑ ،تﺎﺑﺎﺧﺗﻧا رد ﺎﮭﻧآ تﮐرﺎﺷﻣ نازﯾﻣ ،بﯾﺗرﺗ نﯾﻣھ ﮫﺑ .دﻧﻧﮐﯽﻣ
 یﺎھلﺣﻣ و ﺎھرﮭﺷ رد صﺎﺧ روطﮫﺑ ﺎﻧﻣﺿ .دراد دوﺟو ﯽﮕﻧھرﻓنﺎﯾﻣ بوﺧ یﺎھتﺳﺎﯾﺳ ﮫﺑ زﺎﯾﻧ تﯾﻧﻣا سﺎﺳﺣا دوﺑﮭﺑ و ضﯾﻌﺑﺗ ﻊﻓر یارﺑ
 ار ﯽﯾﺎﮭﻧﺗ سﺎﺳﺣا و دﻧﺷﺧﺑﺑ دوﺑﮭﺑ ار نﯾرﺟﺎﮭﻣ تﻣﻼﺳ و شﯾﺎﺳآ ﻼﻣﻋ و ﮫﻧﻻﺎﻌﻓ ﮫﮐ دراد دوﺟو ﯽﺗﺎﻣادﻗا ﮫﻠﺳﻠﺳ مﺎﺟﻧا ﮫﺑ زﺎﯾﻧ ،نﯾرﺟﺎﮭﻣ ﯽﮔدﻧز
 زا زﺎﯾﻧ ﺎﺑ ﮓﻧھﺎﻣھ و مﺎﮕﻧھﮫﺑ هدﺎﻔﺗﺳا ناوﺗﯽﻣ .دﻧھد شھﺎﮐ ار ندﯾﺷﮐ رﺎﮕﯾﺳ و دﻧﻧﮐ رﺗﺷﯾﺑ ار ﯽﺷزرو و ﯽﻣﺳﺟ یﺎھتﯾﻟﺎﻌﻓ ،دﻧرﺑﺑ نﯾﺑ زا
 ،ﯽﺗﺎﻣدﺧ یﺎھمﺗﺳﯾﺳ ﮫﻌﺳوﺗ :لﺎﺛﻣ ناوﻧﻋﮫﺑ ﺎھرﺎﮐ نﯾرﺗیروﺣﻣ .دﯾﺷﺧﺑ ﺎﻘﺗرا تﺎﻣدﺧ ﮫﺑ ﯽﺳرﺗﺳد دوﺑﮭﺑ و ﮫﯾارا نﺎﮑﻣا تﯾوﻘﺗ ﺎﺑ ار تﺎﻣدﺧ
 یﺎھمﺗﺳﯾﺳ دروﻣ رد صﺎﺧﺷا ﮫﺑ ﮫﻣزﻻ تﺎﻋﻼطا ندﯾﺳر زا نﺎﻧﯾﻣطا نﯾﻧﭼﻣھ و صﺻﺧﺗﻣ یﺎھورﯾﻧ تﯾﺑرﺗ ،تﺎﻣدﺧ ﮫﯾارا یﺎھشور دوﺑﮭﺑ
 . دﻧﺗﺳھ شﯾﺎﺳآ و تﻣﻼﺳ ظﻔﺣ تﮭﺟ رد تﺎﻣادﻗا نﯾﻧﭼﻣھ و ﯽﺗﺎﻣدﺧ
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Espanja 
Resumen 
FinMonik 2018–2019 es, con diferencia, la encuesta más completa dirigida al conjunto de la 
población nacida en el extranjero que vive en Finlandia. También es el primer estudio que 
recopila, en una muestra representativa, información específica por provincias sobre la población 
de origen extranjero. El objetivo del estudio fue proporcionar información confiable sobre 
el bienestar y la salud de la población adulta finlandesa (18–64 años) de origen extranjero y 
los factores que influyan en este bienestar y salud. Los datos de la investigación se recopilaron 
ampliamente sobre diferentes aspectos de la vida: por ejemplo, calidad de vida, bienestar, 
participación en actividades sociales y comunitarias, casos de discriminación, seguridad, salud 
percibida, empleo y habilidades. Además, el informe describe la necesidad y el uso de los servicios 
sociales y de salud, así como los servicios de empleo e inmigración y la confianza que se tenga en 
estos servicios. Este informe presenta los resultados de la población adulta de origen extranjero 
en Finlandia por grupo de país y género. Los resultados del estudio pueden usarse para diseñar y 
evaluar políticas de integración, salud y bienestar.
Los datos de la encuesta se recopilaron entre mayo de 2018 y enero de 2019. Se extrajo una 
muestra del estudio (n = 12.877) del Sistema de Información de Población del Centro de 
Registro de Población. La participación en la encuesta fue 53.1% (n = 6.836) incluyendo todos 
los tipos de respuesta. La información se recopiló principalmente a través de un cuestionario 
electrónico, complementado con un cuestionario en papel y entrevistas telefónicas para aquellos 
que no habían completado el cuestionario ellos mismos electrónicamente. Los datos de FinSote 
2018 se utilizaron como datos de referencia para la encuesta FinMonik.
En muchos casos, los resultados del estudio proporcionan una imagen positiva de la salud, el 
bienestar y la inclusión de la población adulta de Finlandia de origen extranjero. La mayoría de 
las personas de origen extranjero tenían alguna amistad, se mantenían en contacto con sus seres 
queridos y familiares y también recibían ayuda cuando la necesitaban. La mayoría de las personas 
de origen extranjero se consideran totalmente capaces de trabajar. El consumo alcohol es 
significativamente menos frecuentemente y en menor cantidad en comparación con la población 
total de Finlandia.
En particular, las experiencias de discriminación han generado desafíos para la salud y el 
bienestar en la población de origen extranjero: el 40% de los hombres y el 37% de las mujeres 
han experimentado discriminación en el último año. Además, la inseguridad de las mujeres 
es una amenaza para su bienestar: una de cada diez mujeres experimenta inseguridad en 
las inmediaciones de su hogar. Son menos los hombres y mujeres de origen extranjero que 
consideran su salud buena o bastante buena en comparación la población en general. Las 
mujeres de origen extranjero tenían menos probabilidades de realizar actividad física en su 
tiempo libre que la población en general, y los hombres fumaban con más frecuencia en la 
población en general. Los extranjeros sintieron que habían recibido servicios sociales y de salud 
inadecuados con más frecuencia que la población en general. Sin embargo, la confianza en el 
sistema de servicio y atención pública de Finlandia es bastante buena.
El malestar y la prevalencia de los factores de riesgo para la salud fueron particularmente 
pronunciados en grupos de países donde la migración es común debido a la condición de 
refugiado. Alrededor de una quinta parte de los que se mudaron de Medio Oriente y África 
del Norte experimentan soledad. Los migrantes del Medio Oriente y África del Norte también 
sienten que tienen una calidad de vida más baja que la población general. Además, el insomnio 
y las pesadillas fueron particularmente comunes en este grupo. Los migrantes del Medio Oriente 
y África del Norte también informan más que sufren de diabetes, depresión y problemas de 
salud mental. Sin embargo, los inmigrantes del Medio Oriente y África del Norte participaron 
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en organizaciones, asociaciones y clubes con tanta frecuencia como otros extranjeros. En lo 
referente en su participación como votantes son iguales de activos que los otros grupos de países.
Se necesita una política de buenas relaciones poblacionales para erradicar la discriminación 
y mejorar la seguridad. Además, es importante una promoción activa del bienestar y la salud, 
particularmente a nivel municipal y local, para así eliminar la soledad, aumentar la actividad 
física y reducir el tabaquismo. El uso oportuno y apropiado de los servicios se puede respaldar 
mejorando su disponibilidad y accesibilidad. Las acciones clave incluyen, entre otras, mejorar 
el sistema de servicio y los eslabones de acceso a los servicios, capacitar a los profesionales 
encargados de los servicios y atención social, así como que cada persona conozca el sistema de 
servicio y atención social y sepan cómo mantener la salud y el bienestar. 
Promover la integración y abordar los problemas de salud y bienestar como parte del proceso 
de integración contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas de origen extranjero. 
Los resultados de la encuesta FinMonik ayudan a mejorar el conocimiento, la comprensión, el 
análisis y discusión sobre la población finlandesa con antecedentes extranjeros. La información 
debe ser ampliamente utilizada en todas las organizaciones para desarrollar servicios y apoyar la 
integración de las personas de origen extranjero.
Palabras clave: encuesta FinMonik 2018–2019, bienestar, salud, inclusión, discriminación, 
seguridad, estilos de vida, capacidad funcional, necesidad de servicios, uso de servicios, confianza 
en los servicios, población de origen extranjero, población extranjera, población nacida en el 
extranjero











调查材料是在2018年5月和2019年1月期间收集的。调查抽样 （ 12 877 人）收集于
民政登记处人口信息系统。从各种调查方式得到回应的比率是53,1%（6836人）。信息
收集首先以填写电子表格问卷为主，并以对没有填写电子表格者，进行纸质问卷调查和
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  ﮫﺗﺧوﭘ
 ﮫﻟ و ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫﻟﮫﭼەڕ ﮫﺑ ﮫﮐ یﮫﻧﺎﺳﮫﮐ وﮫﺋ یﮫçﮫﻣۆﮐ رﮫﺳﮫﻟ ﮫﮐ ﮫﯾﯾﺳرﭘاڕ یەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ نﯾرﺗوãﺑرﮫﺑ 9102-8102 kinoMniF  ﺎﺗﺳäﺋ ﺎﺗ
 یرﺎﯾد ﯽﮑäﺷﮫﺑرﮫﺳﮫﻟ یرﺎﯾﻧاز یەوﮫﻧدرﮐۆﮐ یﮫﮕäڕ ﮫﻟ ادﯾäﺗ  ﮫﮐ ﮫﯾەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ مﮫﮐﮫﯾ ەوﮫﺋ ﺎھەورﮫھ .تäﺑارﮐ ،نﺑووﺑ ﮏﯾادﮫﻟ دﻧﮫﻠﻧﯾﻓ یەوەرەد
 ﯽﯾرﺎﯾﻧاز ﯽﻧﺎﻧäھ تﺳەدەو ﮫﮐەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ ﯽﺟﻧﺎﻣﺎﺋ .ەوﮫﺗەوارﮐ ۆﮐ نﺎﮐەزاوﺎﯾﺟ ﺎﮔزäرﺎﭘ ﯽﻧﺎﯾﺑ زﮫﮔەڕ ﮫﺑ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ رﮫﺳﮫﻟ یرﺎﯾﻧاز ،ﮫﮕçﮫﻣۆﮐ یوارﮐ
 ﯽﻧﮫﻣﮫﺗ یوورﮫﺳ ﯽﻧﺎﯾﺑ زﮫﮔەڕ ﮫﺑ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ یﮫﻧﺎﺗﮫﺑﺎﺑ وﮫﺋ ﯽﻧﺎﮐەرﮫﮕﯾرﺎﮐ ەرﺎﮐۆھ ﺎھەورﮫھ و ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ و ﯽﻧارەزوﮕﺷۆﺧ رﮫﺳﮫﻟ وارﮑäﭘ ڕەوﺎﺑ
 ۆﺑ :ەوﮫﻧارﮐۆﮐ نﺎﯾژ ﯽﻧﺎﮐەزاوﺎﯾﺟ ﮫﺷﮫﺑ ﮫﻟ وãﺑرﮫﺑ ﯽﮐﮫﯾەوﯾﺷ ﮫﺑ ﮫﮐەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ ﯽﯾرﺎﯾﻧاز .ووﺑ دﻧﻼﻧﯾﻓ ﮫﻟ )٤٦ ﺎﺗ ٨١ نﮫﻣﮫﺗ یﺎﻧﮫﺳﮫﮐ( ﯽﯾﺎﺳﺎﯾ
 وﮫﺋ ،شﯾﺎﺳﺎﺋ ،یرﺎﮐﺎﯾﺟ ﯽﻧﺎﮐﮫﻧووﻣزﮫﺋ ،نﺎﮐﮫﯾﯾﮫﮕçﮫﻣۆﮐ و نﺎﮐﮫﯾﯾﺗﮫﯾêﮫﻣۆﮐ ﮫﯾﯾﮐﻻﺎﭼ ﮫﻟ ندرﮐ یرادﺷﮫﺑ ،ﯽﻧارەزوﮕﺷۆﺧ ،نﺎﯾژ ﯽﺗﮫﯾﻧۆﭼ ﮫﻧäو
 و یرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ ﯽﻧﺎﻧäھ رﺎﮐﮫﺑ  ﯽﯾﺗﺳﯾوäﭘ ادﮫﮐﮫﺗرۆﭘاڕ ﮫﻟ ﺎھەورﮫھ .نﮫﻧﺎﺷﮫﺑ وﮫﻟ ﮏäدﻧäھ نﯾﻧاز و رﺎﮐ ،تäرﮐەدäﭘ تﺳﮫھ یﮫﯾﯾﺗﺳوردﻧﮫﺗ ەرﺎﺑ
 .ەوﮫﺗäرﮐەد نووڕ نارﮫﺑﭼۆﮐ و رﺎﮐ ﯽﻧﺎﯾژ ﯽﻧﺎﮐﮫﯾﯾرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ ﺎھەورﮫھ و ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ و ﯽﺗﮫﯾêﮫﻣۆﮐ ﯽﻧﺎﮐﮫﯾﯾرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ ﯽﻧدرﮑäﭘ ڕەوﺎﺑ
 .تäرﮐەد شﮫﮑﺷäﭘ )تﮫﯾﺳﻧﺟ( زﮫﮔەڕ و تêو  ﯽäﭘ ﮫﺑ دﻧﮫﻠﻧﯾﻓ ﮫﻟ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫçﮫﭼەڕ ﮫﺑ یﮫﮕçﮫﻣۆﮐ ووﻣﮫھ ﯽﯾﺳرﭘار ﯽﻧﺎﮐﮫﻣﺎﮐﺎﺋ ادﮫﺗرۆﭘاڕ وﮫﻟ
 رەو ﮫﮐەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ ﯽﻧﺎﮐﮫﻣﺎﺟﻧﮫﺋ ﮫﻟ ﮏçﮫﮐ ادﯾﻧارەزوﮕﺷۆﺧ و ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ ،ندﻧﺎﺟﻧوﮔۆﺧ ﯽﺗﮫﺳﺎﯾﺳ ﯽﻧدﻧﺎﮕﻧﮫﺳçﮫھ و نﺎﻧادﮫﻣﺎﻧرﮫﺑ ﯽﺗﺎﮐ ﮫﻟ ێرﮐەد
  . تäرﯾﮕﺑ
 =نارادﺷﮫﺑ( ارﮐ رﮫﺳﮫﻟ یەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ یﮫﺷﮫﺑ وﮫﺋ .ەوﮫﻧارﮐ ۆﮐ ٩١٠٢ ﯽﮐﮫﯾ ﯽﮕﻧﺎﻣ ﺎﺗ اڕ ٨١٠٢ ﯽﺟﻧäﭘ ﯽﮕﻧﺎﻣ ﮫﻟ ﮫﮐەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ ﯽﻧﺎﮐﮫﯾﯾرﺎﯾﻧاز
 .)٦٣٨٦ =نارادﺷﮫﺑ( ووﺑ دﮫﺳ ﮫﻟ ١،٣٥ ادەوﮫﻧادﻣêەو ﮫﻟ ﯽﮐﻻﺎﭼ ﯽﺗﺷﮔ ﮫﺑ .ناردرäژﺑçﮫھ ﮫﮕçﮫﻣۆﮐ یرﺎﻣﺎﺋ یﮫﮑﻧﺑ ﯽﻣﮫﺗﺳﯾﺳ ﮫﻟ )٧٧٨٢١
 ەوۆﺑادﮫﻧ ﯽﻣêەو ﯽﻧۆرﺗﮑﻠäﺋ ﯽﻣرۆﻓ ﮫﺑ یۆﺧ ﮫﮐﮫﺳﮫﮐ ﮫﮐ ادﮫﺧۆدورﺎﺑ وﮫﻟ .ەوﮫﻧارﮐۆﮐ ﯽﻧۆرﺗﮑäﻠäﺋ ﯽﻣرۆﻓ ﮫﺑ ادﺧۆدورﺎﺑ  مﮫﮐﮫﯾ ﮫﻟ نﺎﮐﮫﯾﯾرﺎﯾﻧاز
 ﯽﻧﺎﮐﮫﯾﯾرﺎﯾﻧاز kinoMniF  یەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ ﯽﻧدﻧﺎﮕﻧﮫﺳçﮫھ یرﺎﯾﻧاز کەو .ەوﮫﻧارﮐ ۆﮐ نﺎﮐﮫﯾﯾرﺎﯾﻧاز ﯽﻧۆﻓﮫﻟﮫﺗ یۆﮔ تﻔﮔ و یزﮫﻏﺎﮐ ﯽﻣرۆﻓ ﮫﺑ
 . نوارﻧäھ رﺎﮐﮫﺑ 8102 etoSniF  یەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ
 ﯽﻧﮫﻣﮫﺗ یوورﮫﺳ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ ﯽﻧدرﮐ یرادﺷﮫﺑ و ﯽﻧارەزوﮕﺷۆﺧ ،ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ رﮫﺳﮫﻟ ﯽﯾﻧäرﮫﺋ ﯽﮐﮫﯾﮫﻧäو ادﺷﮫﺑ رۆز ﮫﻟ ﮫﮐەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ ﯽﻧﺎﮐﮫﻣﺎﺟﻧﮫﺋ
 ﮫﻟ نﺎﯾﮑﯾزﯾﻧ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ ڵﮫﮔﮫﻟ ،ووﺑﮫھ نﺎﯾäڕوﺎھ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫçﮫﭼەڕ ﮫﺑ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ یەروﮫﮔ ﯽﮑäﺷﮫﺑ .تادەد دﻧﮫﻠﻧﯾﻓ ﯽﺗêو ﮫﻟ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫçﮫﭼەڕ ﮫﺑ ﯽﯾﺎﺳﺎﯾ
 ﯽﯾﺎﻧاوﺗ یواوﮫﺗ ﮫﺑ ﮫﮐ درﮐ نﺎﯾەدﻧەزﮫﻣ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫçﮫﭼەڕ ﮫﺑ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ یﮫﺑرۆز .نﺗرﮔەدرەوäﻟ نﺎﯾﯾرﺎﮐوﺎھ ادﺗﺳﯾوäﭘ ﯽﺗﺎﮐ ﮫﻟ و نووﺑ اد یدﻧەوﯾﮫﭘ
 ڵۆﮑçﺎﺋ نﺎﯾرﺗﻣﮫﮐ اد ﮏäرﺎﺟ ﮫﻟ و رﺗ ﮓﻧەرد وﺎﭼرﮫﺑ ﯽﮐﮫﯾەداڕ ﮫﺑ ﮫﮕçﮫﻣۆﮐ یووﻣﮫھ ﮫﺑ دروارﮫﺑ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫﻟﮫﭼەڕ ﮫﺑ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ .تäﺑﮫھ نﺎﯾرﺎﮐ
 . ﺎﻧäد رﺎﮐﮫﺑ
 نﺎﮐەوﺎﯾﭘ ﮫﻟ :درﮐەد تﺳورد ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫçﮫﭼەڕ ﮫﺑ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ یﮫﮕçﮫﻣۆﮐ ﯽﻧارەزوﮕﺷۆﺧ و ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ ۆﺑ ﯽﺗﻓرﮔ یرﺎﮐﺎﯾﺟ ﮫﺑ ندرﮑﺗﺳﮫھ ﯽﺗﮫﺑﯾﺎﺗ ﮫﺑ
 نﺎﮐﮫﻧژ یﮫﺷﯾﺎﺳﺎﺋ ﯽﻧووﺑﮫﻧ وﮫﺋ ﺎھەورﮫھ .ووﺑدرﮐ یرﺎﮐﺎﯾﺟ ﮫﺑ نﺎﯾﺗﺳﮫھ ادوودرﺑاڕ ﯽçﺎﺳ کﮫﯾ یەوﺎﻣ ﮫﻟ تﮫﺳ ﮫﻟ ٧٣ نﺎﮐﮫﻧژ ﮫﻟ و تﮫﺳ ﮫﻟ ٠٤
 .تﺎﮐەد یۆﺧ ﯽçﺎﻣ ﮏﯾزﯾﻧ ﯽﻧﺎﮐﮫﻧﺎﺑوﺎﮕäر ﮫﻟ شﯾﺎﺳﺎﺋ ﯽﻧووﺑﮫﻧ ﮫﺑ تﺳﮫھ نژ ەد ﮫﻟ کﮫﯾ رﮫھ :نﺎﯾﻧارەزوﮕﺷۆﺧ ۆﺑ ﮫﯾﮫﺷەڕﮫھ نﮫﮐەدäﭘ ﯽﺗﺳﮫھ
 .درﮐەد نﺎﯾﺗﺳوردﻧﮫﺗ ﯽﺷﺎﺑ کﮫﯾەداڕ ﺎﺗ نﺎﯾ ﯽﺷﺎﺑ ﮫﺑ نﺎﯾﺗﺳﮫھ رﺗ مﮫﮐ ﮫﮕçﮫﻣۆﮐ ووﻣﮫھ ﮫﺑ دروارﮫﺑ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫﻟﮫﭼەڕ ﮫﺑ ﯽﻧاوﺎﯾﭘ مﮫھو نﺎﻧژ مﮫھ
 رﺗرۆز ﮫﮕçﮫﻣۆﮐ یوﻣﮫھ ﮫﺑ دروارﮫﺑ نﺎﮐەوﺎﯾﭘ و ،درﮐەد نﺎﯾﺷزرەو رﺗﻧﮫﻣﮔەد ﮫﺑ ﮫﮕçﮫﻣۆﮐ یوﻣﮫھ ﮫﺑ دروارﮫﺑ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫﻟﮫﭼەڕﮫﺑ ﯽﻧﺎﻧژ
 ﯽﯾرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ تﺳﯾوäﭘ یەداڕ ﮫﺑ ﮫﮐ ووﺑ او نﺎﯾاڕ رﺗرۆز ﮫﮕçﮫﻣۆﮐ یوﻣﮫھ ﮫﺑ دروارﮫﺑ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫﻟﮫﭼەڕﮫﺑ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ .ﺎﺷäﮐەد نﺎﯾەرﮫﮕﺟ
  . ﮫﯾاد شﺎﺑ ﯽﮐﮫﯾەداڕ ﮫﻟ یدﻧﮫﻠﻧﯾﻓ یرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ ﯽﻧﺎﮐﮫﻣﮫﺗﺳﯾﺳ ﮫﺑ ندرﮑäﭘ ڕەوﺎﺑ مêﮫﺑ .ەوﺗرﮔﮫﻧرەو نﺎﯾﺗﺳوردﻧﮫﺗ و ﯽﺗﮫﯾêﮫﻣۆﮐ
 .ووﺑ رﺗوﺎﺑ ەوارﮐ ïﻟ نﺎﯾﭼۆﮐ ﯽﯾەراوﺎﺋ یۆھ ﮫﺑ یﮫﻧﺎﺗêو وﮫﺋ ﯽﭘورﮔ وﺎﻧ ﮫﻟ ﯽﺗﮫﺑﯾﺎﺗ ﮫﺑ ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ ﯽﻧﺎﮐەرادﯾﺳرﺗﮫﻣ ەرﺎﮐۆھ و نووﺑ پارﺧ
 ﯽﺗêﮫھژۆر ﯽﻧارﮫﺑﭼۆﮐ .درﮐەد ﯽﯾﺎﯾﻧﮫﺗ ﮫﺑ نﺎﯾﺗﺳﮫھ ﺎﻘﯾرﻓﮫﺋ یرووﮐﺎﺑ و تﺳاڕەوﺎﻧ ﯽﺗêﮫھژۆڕ ﯽﻧﺎﮐﮫﺗêو یرﮫﺑﭼۆﮐ ﺞﻧäﭘ ﮫﻟ کﮫﯾ یﮫﮑﯾزﯾﻧ
 یوﮫﺧ ïﺑ شەوﮫﻟﮫﮕﺟ .درﮐەد نﺎﯾﻧﺎﯾژ ﯽﺗﮫﯾﯾﻧۆﭼ ﯽﻧووﺑ پارﺧ ﮫﺑ نﺎﯾﺗﺳﮫھ رﺗرۆز ﮫﮕçﮫﻣۆﮐ یوﻣﮫھ ﮫﺑ دروارﮫﺑ ﺎﻘﯾرﻓﮫﺋ یرووﮐﺎﺑ و تﺳاڕەوﺎﻧ
 و تﺳاڕەوﺎﻧ ﯽﺗêﮫھژۆڕ ﮫﻟ یﮫﻧﺎﺳﮫﮐ وﮫﺋ .نووﺑ وﺎﺑ وﺎﭼڕﮫﺑ ﯽﮐﮫﯾەوäﺷ ﮫﺑ ادﮫﭘوورﮔ وﮫﺋ وﺎﻧ ﮫﻟ )شۆﺧﺎﻧ ﯽﻧوﮫﺧ( ﮫﮐﮫﺗۆﻣ ﺎﯾ ﮫﺗۆﻣ ﯽﻧﺗﯾد و
 .ﮫﯾﮫھ نﺎﯾﯾﻧوورەد ﯽﺗﻓرﮔ و نﺑەد ﯽﮐۆﻣﮫﺧ و تäﺑﺎﯾد ﯽﻧﺎﮐﮫﯾﯾﺷۆﺧﮫﻧ ﯽﺷووﺗ رﺗ ﯽﻧاو ﮫﻟ رﺗرۆز ﮫﮐ ەواد نﺎﯾﺗرۆﭘاڕ نووﺗﺎھ اڕ ﺎﻘﯾرﻓﮫﺋ یرووﮐﺎﺑ
 ﯽﻧﺎﮐﮫﯾﯾﮐﻻﺎﭼ ﮫﻟ یرادﺷﮫﺑ ﯽﻧﺎﯾﺑ زﮫﮔەڕﮫﺑ یرﺗ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ تﮫﻗﮫﺑ نووﺗﺎھ اڕ ﺎﻘﯾرﻓﮫﺋ یرووﮐﺎﺑ و تﺳاڕەوﺎﻧ ﯽﺗêﮫھژۆڕ ﮫﻟ یﮫﻧﺎﺳﮫﮐ وﮫﺋ مêﮫﺑ
 . نﺎﺗêو یرﺗ ﯽﻧﺎﮐﮫﭘورﮔ ڵﮫﮔﮫﻟ ووﺑ ﺎﺗوﺎھ ناوﮫﺋ ﯽﻧادﮕﻧەد ﯽﯾﮐﻻﺎﭼ شەوﮫﻟﮫﮕﺟ .نﮫﮐەد اد نﺎﮐﮫçﮫﻣۆﮐ و ﯽﺗﮫﯾﮐﮫﯾ ،وارﺧﮑäڕ
 ﮫﻟ و ﯽﻧاوەرﺎﺷ ﮫﻟ تﮫﺑﯾﺎﺗﮫﺑ ﺎھەورﮫھ .ﮫﯾﮫھ ﺎﮕçﮫﻣۆﮐ ﯽﻧﺎﮐﮫﯾﯾدﻧەوﯾﮫﭘ ﯽﺷﺎﺑ ﯽﺗﮫﺳﺎﯾﺳ ﮫﺑ تﺳﯾوäﭘ شﯾﺎﺳﺎﺋ ﯽﻧدرﮑﺷﺎﺑ و یرﺎﮐﺎﯾﺟ ﯽﻧدرﺑ وﺎﻧﮫﻟ ۆﺑ
 و شزرەو ﯽﻧدرﮐدﺎﯾز ،ﯽﯾﺎﯾﻧﮫﺗ ﯽﻧدرﺑ وﺎﻧ ﮫﻟ ۆﺑ ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ و ﯽﻧارەزوﮕﺷۆﺧ ﯽﻧادäﭘﮫﺷﮫﮔ ۆﺑ کﻻﺎﭼ ﯽﮑäرﺎﮐ ﮫﺑ تﺳﯾوäﭘ اد ﯽﯾäﺟۆﺧ ﯽﺗﺳﺎﺋ
 ﯽﻧﺎﻧäھرﺎﮐ ﮫﺑ ﯽﺗﺷﭘçﺎﭘ ێرﮐەد ،نﺎﮐﮫﯾﯾرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ ﯽﻧﺎﺳﺎﺋ ﯽﻧﺗﺷﯾﮫﮕäﭘ تﺳەد و نووﺑﮫھ ﯽﻧادäﭘ ﮫﺷﮫﮔ ﮫﺑ .ﮫﯾﮫھ نﺎﺷäﮐ ەرﮫﮕﺟ یەوﮫﻧدرﮑﻣﮫﮐ
 یرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ ﯽﻣﮫﺗﺳﯾﺳ ﯽﻧادäﭘ ﮫﺷﮫﮔ ﮫﻟ نﯾﺗﯾرﺑ ﮫﻧäو ۆﺑ نﺎﮐەرﺎﮐ نﯾرﺗﮕﻧﯾرﮔ .تäرﮑﺑ اد تﺳﯾوäﭘ ﯽﺗﺎﮐ ﮫﻟ و یۆﺧ ﯽﺗﺎﮐ ﮫﻟ نﺎﮐﮫﯾﯾرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ
 ﮫﺑ یرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ ﯽﻣﮫﺗﺳﯾﺳ رﮫﺳﮫﻟ یرﺎﯾﻧاز ﯽﻧﺗﺷﯾﮫﮔ ﮫﻟ نووﺑ ﺎﯾﻧçد و سﺎﻧرﺎﮐ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ ﯽﻧﺎﻧäھاڕ ،یرازوﮕﺗﮫﻣزﺧ ﯽﻧﺗرﮔرەو ﯽﻧﺎﮐﮫﮕäڕ و
  . ﯽﻧارەزوﮕﺷۆﺧ و ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ ﯽﻧﺗﺳارﺎﭘ ﺎھەورﮫھ و  ﮫﮐﮫﺳﮫﮐ
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 inaros nidruK .1 etiiL
 ﯽﻧﺎﯾژ ،ندﻧﺎﺟﻧوﮔۆﺧ یﮫﺳۆڕﭘ ﮫﻟ ﮏäﺷﮫﺑ کەو ﯽﺗﺳوردﻧﮫﺗ و ﯽﻧارەزوﮕﺷۆﺧ ﯽﻧﺎﮐﮫﺳرﭘ ﯽﻧﺗرﮔوﺎﭼ رﮫﺑﮫﻟ و ندﻧﺎﺟﻧوﮔۆﺧ ﮫﺑ نادäﭘ ﮫﺷﮫﮔ
 ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ رﮫﺳﮫﻟ ۆﮔوﺗﻔﮔ و نﺗﺷﯾﮫﮕäﺗ ،نﯾﻧاز kinoMniF  یەوﮫﻧﯾçۆﮑäﻟ ﯽﻧﺎﮐﮫﻣﺎﺟﻧﮫﺋ .تﺎﺑەد ﯽﺷﺎﺑ وەرﮫﺑ ﯽﻧﺎﯾﺑ کﮫﻟﮫﭼەڕ ﮫﺑ ﯽﻧﺎﺳﮫﮐ یﮫﮕçﮫﻣۆﮐ
 ﯽﻧادäﭘ ﮫﺷﮫﮔ ۆﺑ نﺎﮐەزاوﺎﯾﺟ ەوارﺧﮑäڕ ﮫﻟ وãﺑرﮫﺑ ﯽﮐﮫﯾەوäﺷ ﮫﺑ ﮫﻧﺎﯾﯾرﺎﯾﻧاز وﮫﺋ ïﺑەد .نﮫﮐەد دﺎﯾز دﻧﮫﻠﻧﯾﻓ ﮫﻟ ﯽﻧﺎﻧﯾﺑ زﮫﮔەڕ ﮫﺑ
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Puola 
Streszczenie
FinMonik 2018–2019 jest jak dotąd najszerszym badaniem ankietowym skierowanym do osób 
mieszkających na terenie Finlandii, ale urodzonych poza jej granicami. To także pierwsze 
badanie, które w oparciu na reprezentatywnej próbie prezentuje informacje dotyczące miejsca 
zamieszkania osób obcego pochodzenia. Celem badania było zdobycie wiarygodnych informacji 
na temat samopoczucia i zdrowia osób dorosłych (w wieku 18–64 lat) obcego pochodzenia 
w Finlandii oraz czynników leżących u ich podstaw. Dane do badania zbierano szeroko z 
różnych obszarów: na przykład na temat jakości życia, dobrego samopoczucia, uczestnictwa w 
działalności socjalnej i społecznej, doświadczeń dotyczących dyskryminacji, bezpieczeństwa, 
oceny zdrowia, zatrudnienia i umiejętności. Dodatkowo raport opisuje zapotrzebowanie na 
usługi socjalne i zdrowotne oraz usługi związane z rynkiem pracy i w zakresie imigracji, 
ich wykorzystanie oraz zaufanie do nich. W raporcie prezentowane są wyniki dla osób 
dorosłych obcego pochodzenia z podziałem według grup krajów i płci. Wyniki badania można 
wykorzystać podczas planowania polityki integracyjnej, zdrowotnej i opieki socjalnej oraz do 
jej oceny.
Materiał do badania zebrano w okresie między majem 2018 r. a styczniem 2019 r. Próbę do 
badania (n=12 877) wybrano z systemu informacji o ludności Centralnego Rejestru Ludności 
Väestörekisterikeskus. Poziom realizacji próby, uwzględniając wszystkie możliwości udzielenia 
odpowiedzi, wyniósł 53,1 procent (n=6836). Informacje były zbierane przede wszystkim na 
podstawie wypełnionych formularzy elektronicznych, uzupełnianych ankietami papierowymi i 
wywiadami telefonicznymi w przypadku tych, którzy nie odesłali ankiety elektronicznej. Jako 
dane porównawcze do badania FinMonik wykorzystano dane z badania FinSote 2018.
Wyniki badania przynoszą w wielu miejscach pozytywny obraz zdrowia, samopoczucia i 
zaangażowania mieszkających na terenie Finlandii osób dorosłych obcego pochodzenia. 
Większość z nich utrzymywała przyjaźnie oraz kontakty z osobami bliskimi, które w razie 
potrzeby im pomagały. Większość osób obcego pochodzenia oceniała, że jest w pełni zdolna 
do pracy. W porównaniu z całą ludnością osoby obcego pochodzenia znacznie rzadziej i w 
mniejszych ilościach piły alkohol.
Wyzwaniem dla zdrowia i dobrego samopoczucia ludności obcego pochodzenia były 
szczególnie doświadczenia związane z dyskryminacją: 40 procent mężczyzn i 37 procent kobiet 
doświadczyło dyskryminacji w ciągu ostatniego roku. Dodatkowo odczuwane przez kobiety 
poczucie braku bezpieczeństwa jest zagrożeniem dla dobrego samopoczucia: co dziesiąta 
kobieta doświadczyła poczucia zagrożenia w okolicy swojego domu. W porównaniu z całą 
populacją zarówno mężczyźni, jak i kobiety obcego pochodzenia rzadziej ocenili swoje zdrowie 
jako dobre lub całkiem dobre. Kobiety obcego pochodzenia rzadziej niż cała populacja w czasie 
wolnym uprawiały sport, a mężczyźni częściej sięgali po papierosy. Osoby obcego pochodzenia 
częściej niż cała populacja oceniały, że otrzymały wystarczającą ilość usług socjalnych i 
zdrowotnych. Jednak zaufanie do fińskiego systemu usług jest bardzo wysokie.
Złe samopoczucie i powszechność czynników ryzyka dla zdrowia szczególnie zaznaczyły się w 
tych grupach krajów, z których imigracja była powszechna ze względu na problem uchodźstwa. 
Mniej więcej co piąta osoba, która przybyła z Bliskiego Wschodu lub Afryki Północnej, 
doświadczyła samotności. Imigranci z Bliskiego Wschodu lub Afryki Północnej oceniają także 
jakość swojego życia znacznie gorzej niż reszta populacji. W tej grupie szczególnie częste są 
także bezsenność i koszmary nocne. Według informacji podanych przez imigrantów z Bliskiego 
Wschodu i Afryki Północnej, częściej niż inni chorują oni na cukrzycę, depresję i borykają się 
z problemami psychicznymi. Jednak imigranci z Bliskiego Wschodu i Afryki Północnej równie 
często jak inne osoby obcego pochodzenia uczestniczą w działalności organizacji, związków i 
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towarzystw. Odpowiednio ich aktywność w wyborach jest równie wysoka, jak w innych grupach 
krajów.
W celu wyeliminowania dyskryminacji i poprawy bezpieczeństwa konieczna jest polityka 
dobrych stosunków. Ponadto, szczególnie na poziomie gmin i lokalnie, potrzebna jest aktywna 
praca nad wspieraniem dobrego samopoczucia i zdrowia w celu wyeliminowania samotności, 
zwiększenia aktywności fizycznej i ograniczenia palenia tytoniu. Terminowe i zgodne z 
potrzebami wykorzystanie usług można wspierać, poprawiając ich dostępność. Najważniejszymi 
środkami są na przykład rozwijanie systemu usług i ścieżki usług, szkolenie fachowców oraz 
zapewnienie, że jednostka otrzyma informacje na temat systemu usług, w celu utrzymania 
zdrowia i dobrego samopoczucia.
Wspieranie integracji i uwzględnienie problemów socjalnych i zdrowotnych jako części procesu 
integracji poprawiają z kolei jakość życia ludności obcego pochodzenia. Wyniki badania 
FinMonik zwiększają poziom wiedzy i empatii oraz powodują, że więcej się mówi na temat 
ludności obcego pochodzenia w Finlandii. Dane winny zostać szeroko wykorzystane przez 
różne organizacje w celu rozwijania usług oraz wspierania integracji osób obcego pochodzenia.
Słowa kluczowe: Badanie FinMonik 2018–2019, dobre samopoczucie, zdrowie, zaangażowanie, 
dyskryminacja, bezpieczeństwo, styl życia, zdolność do funkcjonowania, zapotrzebowanie na 
usługi, wykorzystanie usług, zaufanie do usług, ludność obcego pochodzenia, obcokrajowcy, 
ludność urodzona poza granicami kraju
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Ranska 
Résumé 
FinMonik 2018-2019 est, jusqu’à présent, l’enquête la plus vaste ciblée sur la population 
d’origine étrangère née à l’étranger qui réside en Finlande. C’est également la première enquête 
qui a permis de collecter des données par régions sur la population d’origine étrangère, au 
moyen d’échantillons significatifs. L’enquête a pour objectif de fournir des informations fiables 
sur la population adulte d’origine étrangère de la Finlande (18-64 ans), relatives au bien-être 
et à la santé, ainsi que sur les facteurs sous-jacents. Les données d’enquête ont été largement 
recueillies à partir des différents domaines de la vie, par exemple, la qualité de vie, le bien-être, 
la participation aux activités sociales et citoyennes, les expériences en matière de discrimination, 
la sécurité, l’état de santé ressenti, l’emploi et les compétences. De plus, dans le rapport, on 
décrit les services sanitaires et sociaux, ainsi que le besoin et l’utilisation des services du monde 
du travail et de l’immigration, ainsi que la confiance dans ces services. Ce rapport présente les 
résultats de la population adulte d’origine étrangère de toute la Finlande, par groupe de pays et 
par genre. Les résultats de la recherche peuvent être exploités dans la planification et l’évaluation 
de la politique en matière d’intégration, de santé et de bien-être.
Les documents de la recherche ont été collectés de mai 2018 à janvier 2019. L’échantillon utilisé 
(env. = 12877) a été prélevé dans le système d’information sur la population du Registre de la 
population. En tenant compte de tous les modes de réponse, on a obtenu un taux de réponse de 
53,1 pour cent (env. = 6 836). Les données ont été collectées en premier lieu via un formulaire 
électronique, qui a été complété par un questionnaire papier et des interviews par téléphone, en 
ce qui concerne ceux qui n’ont pas répondu au questionnaire en ligne. Les données de l’enquête 
FinSote 2018 ont été utilisées comme données de comparaison de l’enquête FinMonik.
Les résultats de l’enquête fournissent dans de nombreux domaines une image positive sur la 
santé, le bien-être et la participation de la population adulte d’origine étrangère de la Finlande. 
La plupart des personnes d’origine étrangère avait  un ami, étaient en contact avec leurs proches, 
et étaient aidées par ceux-ci au besoin. La majeure partie des personnes d’origine étrangère 
estime être en pleine capacité de travail. Les personnes d’origine étrangère consommaient de 
l’alcool nettement plus rarement et en moindres quantités, comparé au reste de la population.
Les défis majeurs pour la santé et le bien-être rencontrés par la population d’origine étrangère 
étaient dûs en particulier aux expériences discriminatoires susceptibles : parmi les hommes, 
40 pour cent et les femmes 37 pour cent avaient expérimenté une forme de discrimination au 
courant de cette dernière année. De plus, le sentiment d’insécurité expérimenté par les femmes 
représente une menace pour le bien-être, et une femme sur dix a ressenti l’insécurité dans les 
rues proches de son domicile. Aussi bien les hommes que les femmes d’origine étrangère avaient 
le sentiment d’être en bonne ou relativement bonne santé par rapport au reste de la population.  
Les femmes d’origine étrangère pratiquaient plus rarement des activités physiques pendant 
leur temps libre que le reste de la population, et les hommes fumaient plus couramment que le 
reste de la population. Les personnes d’origine étrangère ont eu le sentiment d’avoir bénéficié 
de services sanitaires et sociaux insuffisants par rapport au reste de la population. Toutefois, la 
confiance dans le système de services finlandais est assez bonne.
La fréquence du mal-être et des facteurs de risque de la santé ont été mis en évidence, en 
particulier dans les groupes de pays où la migration est courante en raison des flux de réfugiés. 
Près d’un cinquième des personnes venues du Proche-Orient et d’Afrique du Nord éprouvaient 
un sentiment de solitude. Les personnes qui ont déménagé du Proche-Orient et de l’Afrique 
du Nord ressentaient aussi leur qualité de vie comme moins bonne par rapport au reste de la 
population. De plus, l’insomnie et les cauchemars étaient fortement courants dans ce groupe 
de population. Les personnes qui ont déménagé du Proche-Orient et de l’Afrique du Nord 
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ont aussi communiqué souffrir plus que les autres de diabète, de dépression et de troubles 
psychiques. Toutefois, les personnes qui ont déménagé du Proche-Orient et de l’Afrique du Nord 
participaient aux activités des organisations, des associations et des clubs aussi souvent que les 
autres personnes d’origine étrangère. Respectivement, leur taux de participation aux élections 
était aussi élevé que dans les autres groupes de pays.
Pour lutter contre la discrimination et pour améliorer la sécurité, on a besoin d’une bonne 
politique démographique. De plus, en particulier dans les communes et au niveau local, on 
a besoin d’un travail actif visant la promotion  du bien-être et de la santé pour supprimer la 
solitude, renforcer les activités physiques et réduire le tabac. L’utilisation des services nécessaires 
en temps voulu peut être mieux soutenue en améliorant la disponibilité et l’accessibilité aux 
services. Parmi les mesures essentielles figurent, entre autres, le développement des systèmes et 
créneaux de service, la formation de professionnels, ainsi que l’assurance de l’information de 
l’individu à partir du système de service et pour la protection de la santé et du bien-être. 
La promotion de l’intégration, et la prise en compte des questions liées au bien-être et à la 
santé en tant que partie intégrante du processus d’intégration améliorent, pour leur part, la 
qualité de vie des personnes d’origine étrangère. Les résultats de l’enquête FinMonik renforcent 
les connaissances, la compréhension et le dialogue sur la population d’origine étrangère de la 
Finlande. Il faudrait largement exploiter les données dans le développement des services de 
diverses organisations, ainsi que pour soutenir l’intégration de la population d’origine étrangère.
Mots-clés : Enquête FinMonik 2018-2019, bien-être, santé, participation, discrimination, 
sécurité, modes de vie, capacité, besoin de services, utilisation des services, confiance dans les 
services, population née à l’étranger, étrangers, population d’origine étrangère
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Somali 
Soo koobid
FinMonik 2018-2019  waa cilmibaarista su’aalo-weydiinta ah ee illaa iyo hadda ugu ballaaran ee 
loogu talagalay dhammaan dadka Finland deggan ee dibadda ku dhashay asal ahaanna ajnabi 
ah. Sidoo kale waa cilmibaaristi ugu horreysay, oo lagu uruurinayo macluumaad gobollada ku 
wajahan oo tiro badan, kaas oo ku saabsan dadka asal ahaan ajnabiga ah. Hadafka cilmibaaristu 
waa in la soo saaro macluumaad lagu kalsoonaan karo oo ku saabsan dadka qaangaarka ah ee 
asal ahaan ajnabiga ah ee Finland jooga (18-64 sano jiryada) nololwanaaggooda, caafimaadkooda 
iyo saameeyayaashooda dahsoon. Macluumaadka cilmibaarista waxaa si baaxad leh looga 
uruuriyay dhinacyada nolosha ee kala duduwan: tusaale ahaan tayada nolosha, nololwanaagga, 
ka qaybqaadashada waxqabadka bulshada iyo ummadda, waayo-aragnimada takoorka, 
ammaanka, qiilqiilnimada caafimaadka, shaqaaloobista iyo aqoonta. Waxaa kale oo warbixinta 
lagu sharraxayaa adeegyada sooshalka iyo caafimaadka iyo baahida adeegyada nolosha shaqada 
iyo u soo guurista dalka iyo kalsoonida lagu qabo adeegayda. Warbixintan waxaa lagu soo 
bandhigayaa natiijooyinka dhammaan dadka asal ahaan ajnabiga ah ee Finland jooga, gaar ahaan 
kuwa qaangaarka ah oo loo kala qaybinayo dalalka ay ka soo jeedaan iyo jinsigooda. Natiijada 
cilmibaarista waxaa looga faa’iidaysan karaa qorshsha iyo qiimeynta siyaasadda laqabsashada, 
caafimaadka iyo nololwanaagga. 
Xogaha cilmibaarista waxaa la uruuriyay mudadi u dhexeysay Maajo 2018 iyo Janaayo 2019. 
Qaybta cilmibaarista lagu sameeyay (qiyaasta = 12 877) waxaa laga soo qaatay Nidaamka 
macluumaadka dadka ee Xarunta rajistareeshinka dadka. Firfircoonida jawaabta waxaa iyadoo 
lagu xisaabinayo hababka jawaabta laga helay 53,1% (qiyaasta: 6836). Macluumaadka waxaa 
ugu horreyn lagu uruuriyay foom elegtroonig ah, kaas oo dadki aan su’aalo-weydiinta uga 
jawaabin qaab elegtroonig ah looga dhammaystiray su’aalo-weydiin warqad ah iyo wareysiyo 
khadka telefoonka ah. Macluumaadka cilmibaarista ee FinSote 2018 ayaa loo istcimaalayaa 
isbarbardhigga macluumaadka ee cilmibaarista FinMonik.
Natiijooyinka cilmibaaristu waxay dhinacyo badan ka bixinayaa sawir wanaagsan oo ku saabsan 
dadka qaangaarka ah ee Finland oo asal ahaan ajnabiga ah caafimaadkooda, nololwanaaggooda 
iyo ka qaybqaadashadooda. Inta badan dadka asal ahaan ajnabiga ah waxay leeyihiin saaxiib, 
waxay la xiriiraan ehelkooda, kuwaas oo xittaa haddii loo baahdo ay caawimaad ka helaan. 
Aqlabaniyadda dadka asal ahaan dibadda ka soo guuray waxay sheegeen in ay si buuxda u 
awoodaan shaqo qabashada. Dadka asal ahaan dibadda ka soo jeeda waxay markiiba isticmaalaan 
khamri waxa badan ka yar kan ay isticmaalaan dadka oo dhan.
Dhibaatooyinka caafimaadka iyo nololwanaagga dadka asal ahaan dibadda ka soo jeeda waxaa 
si gaar ah u sababa noqoshada qof la takooray: ragga 40% iyo dumarka 37% ayaa la kulmay 
takoorid inti lagu jiray sannadki la soo dhaafay. Waxaa intaas dheer in ammaan la’aanta ay 
dumarku dareemayaan, taas oo halis ku ah nololwanaagga: tobankii dumar ahba hal ayaa 
waddooyinka gurigeeda u dhow ku dareentay ammaan la’aan. Ragga iyo dumarka ka soo 
dibaddu waxay caafimaadkooda u arkaan in uu wanaagsan ama uu iska yara wanaagsan si ka 
yar sida ay u arkaan dadweynaha kale. Jimicsiga ay hiwaayad ahaan u sameeyaan dumarka asal 
ahaan ka soo jeeda dibadda wakhtiga firaaqadu waa mid aad uga yar kan dadweynaha, ragguna 
waxay sigaarka u cabaan si ka badan sida dadweynuhu u cabaan. Dadka asal ahaan dibadda ka 
soo jeeda waxay u arkaan in aysan helin adeegyada sooshalka iyo caafimaadka oo ku filan marka 
la barbardhigo dadweynaha oo dhan. Si kastaba ha ahaatee kalsoonida ay ku qabaan nidaamka 
adeegyada Finnishku waa mid fiican.  
Baahsanaanta dareen xumida iyo halis wadayaasha caafimaadku waxay si gaar ah uga muuqdaan 
koox -wadaneedyada sababta ay dalkan ugu soo guureen ay tahay qaxootinimada guud. Ku 
dhowaad shantii qofba qof ka tirsan dadka Bariga Dhexe iyo Waqooyiga Afrika ka soo guuray 
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ayaa dareemaya kalinimo.  Dadka ka soo guuray Bariga Dhexe iyo Waqooyiga Afrika waxay 
tayada noloshooda u arkaan mid ka xun tan dadweynaha oo dhan. Waxaa intaas dheer oo 
kooxdan ku badnaa hurdo la’aanta iyo riyooyinka xun ee la arko. Dadka ka soo guuray Bariga 
Dhexe iyo Waqooyiga Afrika waxay si ka badan sida dadka kale u sheegeen in ay qabaan cudurka 
sokorowga, niyadjabka iyo dhibaatooyinka caafimaadka dhimirka. Si kastaba ha ahaatee dadka ka 
soo guuray Bariga Dhexe iyo Waqooyiga Afrika waxay si ka badan sida dadka kale ee asal ahaan 
dibadda ka soo jeeda uga qaybqaataan waxqabadyada ururada, jimciyadaha iyo naadiyada. Taas 
waxay u dhiganta in firfircoonidooda codbixintu ay ka sarreyso kooxa kale ee wadamada kale ka 
soo jeeda.   
Si loo ciribtiro takoorka ammaankana loo hagaajiyo waxaa loo baahanyahay siyaasadda xiriirka 
dadweynaha oo wanaagsan. Waxaa intaas dheer oo si gaar ah oo firfircooni leh loogu baahan 
yahay heer degmo iyo mid deeegaan ahaanba sameynta shaqo horumarinaysa nololwanaagga 
iyo caafimaadka si meesha looga saaro kalinimada, loo kordhiyo jimicsiga islamarkaasna loo 
dhimo cabista sigaarka. Isticmaalidda adeegyada wakhtiga ku habboon la helo baahidana 
waafaqsan ayaa lagu taageeri karaa iyadoo la hagaajinayo gaaritaanka iyo helitaanka adeegayda. 
Waxqabadyada muhiimka ah waa tusaale ahaan horumarinta nidaamka adeegyada iyo 
waddooyinka adeegyada, tababaridda xirfadlayaasha, xaqiijinta helitaanka shakhsigu helayo 
macluumaadka ku saabsan adeegga iyo gacan ku sii heynta caafimaadka iyo nololwanaagga. 
Horumarinta laqabsashada iyo ku xisaabtamidda su’aalaha la xiriira nololwanaagga iyo 
caafimaadka ee qaybta ka ah habsami-socodka laqabshadu waxay dhinacooda ka hagayaajinayaan 
tayada nolosha ee dadka asal ahaan dibadda ka soo jeeda. Natiijooyinka cilmibaarista FinMonik 
waxay kordhinayaan ogaalka, fahamka iyo ka hadalka arrimaha dadka asal ahaan dibadda ka soo 
jeeda ee Finland. Ururo kala duwan ayaa macluumaadyada si weyn uga faa’iidaysanaya iyagoo 
ku  horumarinaya adeegyada islamarkaasna u kaalmaysanaya laqabsashada dadka asalka ahaan 
dibadda ka soo jeeda.
Erayada furaha ah: Cilmibaarista FinMonik 2018-2019, nololwanaagga, caafimaadka, ka 
qaybaashada, takoorka, ammaanka, qaab nololeedka, awoodda waxqabadka, baahida adeegyada, 
isticmaalidda adeegyada, ku kalsoonaanta adeegyada, dadka asalka ahaan dibadda ka soo jeeda, 
dadka asal ahaan u dhashay dibadda
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Turkki 
Özet
FinMonik 2018-2019, yurtdışında doğmuş olup Finlandiya’da yaşayan yabancı kökenli 
nüfus ile ilgili şimdiye kadar yapılmış en geniş anket araştırmasıdır. Ayrıca bu araştırma, 
yabancı kökenli nüfustan bölgelere göre temsili örneklem toplanmış olan ilk araştırmadır. 
Araştırmanın amacı Finlandiya’da yaşayan yabancı kökenli yetişkin nüfusun (18-64) refahı ve 
sağlığı ve de bunların etkenleri hakkında güvenilir bilgi oluşturmaktı. Veriler kapsamlı olarak 
hayatın değişik alanlarından toplanmıştır. Örneğin, yaşam kalitesi, refah, sosyal ve toplumsal 
faaliyetlere katılım, ayrımcılığa ilişkin deneyimler, güvenlik, deneyimlenen sağlık, iş ve 
beceriler gibi. Raporda ayrıca sosyal ve sağlık  hizmetlerinin, iş hayatı ile ilgili hizmetlerin ve 
göçmen hizmetlerinin gerekliliği, hizmetlerden yararlanma ve hizmetlere duyulan güven de 
betimlenmiştir. Bu raporda Finlandiya’nın yabancı kökenli yetişkin nüfusun bulguları cinsiyete 
göre ve bölgesel olarak sunulmuştur. Araştırmanın bulgularından; uyum sağlama, sağlık ve refah 
politikalarının planlanmasında ve değerlendirilmesinde yararlanılabilir. 
Araştırma materyali 2018 mayıs ve 2019 ocak ayları arasında toplanmıştır. Araştırma örneği 
(n=12 877) Nüfus Kayıt Merkezinin nüfus bilgisi sisteminden rastlantısal olarak seçilmiştir. 
Bütün yanıtlama yolları dahil toplam yanıtlama aktifliği yüzde 53,1’dir (n=6836). Bilgiler 
birincil olarak elektronik form yoluyla toplanmıştır. Elektronik olarak yanıtlamayan kişilerin 
yanıtları, kağıt form ve telefon görüşmesi ile tamamlanmıştır. Finmonik araştırmasının 
kıyaslama bilgileri olarak FinSote 2018 araştırmasının bilgileri kullanılmıştır. 
Araştırma sonuçları yabancı kökenli yetişkin nüfusun sağlığı, refahı ve katılımcılığı ile ilgili 
Finlandiya’nın birçok bölgesinde olumlu bir tablo çizmektedir. Yabancı kökenli bireylerin 
çoğunun bir arkadaşı vardır ve yakınları ile iletişim içinde oldukları gibi gerekirse yardım 
da almaktadırlar. Yabancı kökenlilerin çoğu tamamen iş yapabilecek durumda olduklarını 
değerlendirmişlerdir. Tüm nüfus ile karşılaştırıldığın da yabancı kökenliler açıkça daha nadir 
alkol kullanmakta ve bir defasında daha az içmektedirler. 
Yabancı kökenli nüfusun sağlık ve refahını özellikle kötü etkileyen konu ayrımcılığa maruz 
kaldıkları tecrübesidir: erkeklerin yüzde 40’ı ve kadınların yüzde 37’si son bir sene içerisinde 
ayrımcılığa uğramıştır. Ayrıca kadınların hissettikleri güvende olmama hissi refah için bir 
tehdittir. Her on kadından birinin evinin yakınlarında kendini güvende hissetmediği olmuştur. 
Hem yabancı kökenli erkekler hem de kadınlar sağlık durumlarını, tüm nüfusa kıyasla daha 
nadir olarak iyi ya da oldukça iyi olarak değerlendirmişlerdir. Yabancı kökenli kadınlar serbest 
zamanlarında diğer nüfusa nazaran daha az spor yapmaktadır ve genelde erkeklerin daha 
çoğu sigara içmektedir. Yabancı kökenliler diğer nüfusa kıyasla, sağlık ve sosyal hizmetlerini 
yeterince alamadıklarını düşünmektedirler. Yine de Fin hizmet sistemine duydukları güven 
oldukça iyidir. 
Rahatsızlık ve hastalık riski, özellikle ülkeye taşınmanın mültecilikten kaynaklanan ülke 
gruplarında öne çıkmıştır. Orta Doğu ve Kuzey Afrika’dan taşınanların beşte biri yalnızlık 
çekmektedir. Orta Doğu’dan ve Kuzey Afrika’dan taşınanlar tüm nüfusa kıyasla yaşam 
kalitelerinin de daha kötü olduğunu hissetmektedirler. Ayrıca bu grupta özellikle uykusuzluk 
ve kabus görme yaygındır. Orta Doğu ve Kuzey Afrika ülkelerinden taşınanların verdiği 
raporlara göre, başkalarına nazaran daha çok diyabet, depresyon ve ruh sağlığı hastalıklarını 
taşımaktadırlar. Buna rağmen Orta Doğu’dan ve Kuzey Afrika’dan taşınanlar derneklerin, 
birliklerin ve cemaatlerin faaliyetlerine diğer yabancı kökenliler kadar sık katılmaktadırlar. Aynı 
şekilde oy verme aktiflikleri de diğer ülke grupları kadardır. 
Ayrımcılığa son vermek ve güvenlik faktörünü düzeltmek için iyi bir nüfus ilişkileri 
politikasına ihtiyaç vardır. Bunun yanında yalnızlığın azaltılması, sporun fazlalaştırılması 
ve sigaranın azaltılması için özellikle belediyelerde ve yerel seviyede refahın ve sağlığın 
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aktif olarak güçlendirilmesi gerekmektedir. Doğru zamanda ve ihtiyaca uygun hizmetlerden 
yararlanılmasını, hizmetlerin mevcudiyet ve ulaşılabilirliğin geliştirilmesi ile desteklenebilir. 
Ana faaliyetler arasında hizmet sisteminin ve hizmet yolunun geliştirilmesi, uzmanların eğitimi 
ve kişinin hizmet sistemi hakkında, sağlık ve refahını koruyabilmesi adına bilgi edinebildiğinden 
emin olmak vardır.  
Uyum sağlamayı geliştirmek, refah ve sağlık ile ilgili konuların uyum sağlama prosesinde 
dikkate alınması yabancı kökenli nüfusun yaşam kalitesini yükseltecektir. FinMonik 
araştırmasının sonuçları Finlandiya’nın yabancı kökenli nüfusu hakkındaki bilgileri, kavrayışı 
ve diyaloğu arttıracaktır. Bilgilerden farklı organizasyonların hizmetlerini geliştirmek ve yabancı 
kökenli nüfusun uyum sağlamasını desteklemekte geniş çapta faydalanılmasında yarar vardır. 
Anahtar kelimeler: FinMonik araştırması 2018-2019, refah, sağlık, katılımcılık, ayrımcılık, 
güvenlik, hayat alışkanlıkları, faaliyet becerisi, hizmet gereksinimi, hizmetlerin kullanımı, 
hizmetlere duyulan güven, yabancı kökenli nüfus, yabancılar, yurtdışında doğmuş nüfus
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Venäjä 
Аннотация
Исследование FinMonik 2018-2019 является в настоящий момент самым широким опросом 
из всех адресованных проживающим в Финляндии выходцам из других стран, родившимся 
за рубежом. Оно является также первым исследованием, в котором репрезентативной 
выборкой была собрана информация об иммигрантах, проживающих в регионах 
Финляндии. Данное исследование было направлено на получение достоверной информации 
о благосостоянии и здоровье проживающего в Финляндии взрослого населения (от 18 
до 64 лет) иностранного происхождения, а также о фоновых факторах этого состояния. 
Исследуемая информация касалась широкого спектра различных вопросов образа жизни, 
таких как качество жизни, благополучие, участие в социальной и общественной жизни, 
опыт дискриминации, защищённость, состояние здоровья и наличие навыков. Помимо 
этого, в отчёте описываются востребованность и использование услуг социально-
здравоохранительного характера, а также услуг для иммигрантов, и степень доверия 
этим услугам. В данном отчёте представлены результаты исследования всего населения 
Финляндии иностранного происхождения, сгруппированные по странам происхождения и 
половым признакам иммигрантов. Результаты исследования могут быть использованы при 
планировании и оценке мер в области политики интеграции, здравоохранения и социальной 
защиты.
Исследовательский материал накапливался в период с мая 2018 годы по январь 2019 года. 
Репрезентативная выборка (ок. 12 877) была сделана на основе сведений из системы о 
данных населения Центра регистрации населения. Показатель активности респондентов 
составил 53,1 % (ок. 6 836). Он включает в себя все виды ответов. Информация собиралась 
первоочерёдно с помощью электронной анкеты, которая дополнялась опросником на 
бумажном носителе и телефонными интервью в отношении тех респондентов, которые не 
воспользовались электронным способом ответа. Для проведения сравнительного анализа в 
исследовании FinMonik использовались данные исследования FinSote 2018.
Результаты исследования во многих отношениях дают положительное представление 
о состоянии здоровья, благополучии и вовлеченности взрослого населения Финляндии 
иностранного происхождения. У большей части выходцев из других стран есть друзья, 
они поддерживают связи со своими близкими, от которых в случае необходимости 
могут получить помощь. Большинство выходцев из других стран на момент проведения 
исследования считали себя полностью трудоспособными. Выходцы из других стран 
употребляют алкоголь явно реже и в меньшем количестве за один раз по сравнению со 
всем населением Финляндии.
Проблемы со здоровьем и благополучием у населения Финляндии иностранного 
происхождения были вызваны в особенности опытом дискриминационного 
обращения, полученного ими. В текущем году 40 % мужчин и 37 % женщин испытали 
дискриминационное обращение по отношению к себе. Кроме того, испытываемое 
женщинами чувство незащищённости является угрозой для их благополучия. Каждая 
десятая женщина испытывала чувство беззащитности на улицах близ своего дома. Редкие 
мужчины и женщины иностранного происхождения считали состояние своего здоровья 
лучшим или достаточно хорошим по сравнению со всем населением страны. Женщины 
иностранного происхождения реже занимаются спортом в свободное время, а мужчины 
чаще являются курящими по сравнению со всем населением. Выходцы из других стран 
чаще испытывали неудовлетворённость объёмом предоставляемых услуг в области 
социальной защиты и здравоохранения, чем все население Финляндии. Однако доверие к 
финской системе общественных услуг является достаточно хорошим.
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Неблагополучие и распространённость факторов риска, связанных со здоровьем, 
подчёркиваются в особенности в тех группах стран, из которых люди эмигрировали 
как беженцы. Каждый пятый выходец из стран Ближнего Востока и Северной Африки 
испытывает чувство одиночества. Выходцы из стран Ближнего Востока и Северной 
Африки также считают качество своей жизни худшим, чем все население Финляндии. 
Кроме того, бессонница и ночные кошмары являются особенно распространёнными среди 
этой группы населения. Выходцы из стран Ближнего Востока и Северной Африки имеют 
больше проблем со здоровьем по причине диабета, депрессии и психических расстройств. 
Однако мигранты из стран Ближнего Востока и Северной Африки принимают столь же 
активное участие в деятельности ассоциаций, общественных организаций и клубов, как и 
другие жители иностранного происхождения. Соответственно и их активность при участии 
в голосовании является столь же высокой, как и у выходцев из других стран.
Для искоренения дискриминации и улучшения безопасности необходима политика 
хороших взаимоотношений между населением. Кроме того, в особенности на уровне 
муниципалитетов и местного управления необходимо проводить активную работу в 
области улучшения благосостояния и здравоохранения, направленную на устранение 
одиночества, увеличение физических занятий и уменьшение курения. Использование 
своевременных и востребованных услуг можно поддержать, улучшая их наличие и 
доступность. В качестве основных мер можно назвать, например, развитие системы 
обслуживания и разработку путей предоставления услуг, профессиональное обучение 
работников, поддержание здравоохранения и благосостояния, а также обеспечение 
получения каждым индивидом информации о системе обслуживания. 
Улучшение мер по интеграции, а также принятие во внимание вопросов благосостояния и 
здравоохранения в составе процесса интеграции, со своей стороны, будут способствовать 
улучшению качества жизни населения иностранного происхождения. Результаты 
исследования FinMonik увеличивают знание, обсуждение и понимание вопросов, 
связанных с населением иностранного происхождения в Финляндии. Информация должна 
быть широко использована различными организациями для разработки услуг, а также для 
интеграции выходцев из других стран.
Ключевые слова: Исследование FinMonik 2018–2019, благосостояние, здоровье, курение, 
сопричастность, дискриминация, безопасность, образ жизни, функциональная способность, 
потребность в услугах, использование услуг, доверие к услугам, выходцы из других стран, 
иностранцы, население иностранного происхождения
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Vietnam 
Tóm tắt 
FinMonik 2018-2019 là bảng câu hỏi khảo sát quy mô nhất từ trước đến nay nhằm vào dân cư 
sinh sống tại Phần Lan có gốc nước ngoài sinh đẻ ở nước ngoài. Đây cũng là cuộc khảo sát đầu 
tiên đã thu thập thông tin theo từng tỉnh thành với số liệu đại diện về dân cư gốc nước ngoài. 
Mục tiêu của cuộc khảo sát là cung cấp thông tin đáng tin cậy về thực trạng phúc lợi, sức khoẻ 
và cả các yếu tố lí lịch của dân cư sinh sống tại Phần Lan ở tuổi trưởng thành (độ tuổi 18–64) 
có gốc nước ngoài. Thông tin trong cuộc khảo sát đã thu thập trên diện rộng về những lĩnh vực 
khác nhau trong cuộc sống: ví dụ như chất lượng sống, thực trạng phúc lợi, sự tham gia hoạt 
động cộng đồng và xã hội, trải nghiệm bị phân biệt đối xử, an ninh, thực trạng sức khỏe, việc 
làm và sự hiểu biết. Thêm đó, trong bản báo cáo có miêu tả các điều như nhu cầu cần và sử 
dụng dịch vụ xã hội và y tế, dịch vụ lao động và nhập cư và sự tin tưởng vào những dịch vụ. 
Kết quả của cuộc khảo sát trong báo cáo này được trình bày theo từng nhóm các quốc gia và 
giới tính của dân cư sinh sống tại Phần Lan có gốc nước ngoài. Kết quả trong cuộc khảo sát có 
lợi ích trong việc lên kế hoạch và cả đánh giá chính sách hội nhập xã hội, dịch vụ y tế và phúc 
lợi.
Chủ đề của cuộc khảo sát đã thu thập vào giữa tháng 5 năm 2018 và tháng 1 năm 2019. Số liệu 
trong cuộc khảo sát (khoảng 12 877) đã lấy từ cơ sở dữ liệu dân cư của Trung tâm đăng ký hộ 
tịch. Phần trăm tích cực trả lời theo tất cả cách thức trả lời khảo sát đã được là 53,1 (khoảng  
6836). Thông tin đã được thu thập trước tiên qua bảng hỏi điện tử, và đã được bổ sung thêm 
qua bảng hỏi giấy và phỏng vấn qua điện thoại đối với những người mà không tự trả lời khảo 
sát điện tử được. Đã sử dụng thông tin của khảo sát Finsote 2018 làm tài liệu đối chiếu với 
thông tin của khảo sát FinMonik.
Kết quả của cuộc khảo sát cho thấy ở nhiều nơi có hình ảnh tích cực về thực trạng sức khoẻ, 
phúc lợi và sự tham gia cộng đồng của dân cư tuổi trưởng thành sinh sống tại Phần Lan có gốc 
nước ngoài. Phần lớn những người gốc nước ngoài có bạn bè, họ thường giữ liên lạc với người 
thân, khi cần thì họ cũng được sự giúp đỡ từ những người này. Đa số những người gốc nước 
ngoài đã đáng giá mình hoàn toàn có khả năng lao động. Rõ ràng là ít khi người gốc nước ngoài 
dùng rượu bia và khi dùng thì với lượng nhỏ so với dân cư bản xứ. 
Đặc biệt là trải nghiệm bị phân biệt đối xử gây khó khăn cho dân cư gốc nước ngoài trong việc 
tiếp cận dịch vụ y tế và phúc lợi: có 40 phần trăm số đàn ông và 37 phần trăm số phụ nữ đã trải 
qua phân biệt đối xử trong năm ngoái. Ngoài ra, việc phụ nữ cảm thấy không an toàn là mối đe 
doạ đối với tình trạng phúc lợi: một trong mười phụ nữ cảm thấy không an toàn ngay tại đường 
phố nhà mình ở. Đàn ông cũng như phụ nữ  có gốc nước ngoài ít khi cảm thấy sức khoẻ của 
mình tốt hay gần tốt so với dân cư toàn nước. Phụ nữ gốc nước ngoài chơi thể thao ít hơn, và 
đàn ông gốc nước ngoài hút thuốc lá thông thường hơn so với dân cư bản xứ. Tỉ lệ dân cư gốc 
nước ngoài cảm thấy không được dịch vụ xã hội và y tế đầy đủ nhiều hơn so với dân cư toàn 
quốc. Tuy nhiên, niềm tin vào cơ sở dịch vụ Phần Lan rất cao. 
Đặc biệt là các yếu tố gây rủi ro đến tình trạng bất mãn và sức khoẻ thường gặp ở các nhóm 
quốc gia mà lí do nhập cư là tị nạn. Khoảng một trong năm người nhập cư từ khu vực Trung 
Đông và Bắc Phi cảm thấy đơn độc. Những người nhập cư từ khu vực Trung Đông và Bắc Phi 
cũng cảm thấy chất lượng sống tệ hơn so với dân cư toàn quốc. Thêm đó, tình trạng mất ngủ 
và ngủ thấy ác mộng cũng thường gặp trong nhóm này. Những người nhập cư từ các quốc gia 
thuộc khu vực Trung Đông và Bắc Phi cũng báo là mắc nhiều bệnh hơn so với các nhóm người 
khác như bệnh đái tháo đường, trầm cảm và các triệu chứng về sức khoẻ tâm lý. Tuy nhiên, các 
người nhập cư từ khu vực Trung Đông và Bắc Phi có tham gia hoạt động tổ chức, hội và đoàn 
thông thường như các nhóm dân gốc nước ngoài khác. Tương tự như vậy, tỉ lệ đi bầu cử của họ 
cũng cao như dân cư thuộc các nhóm quốc gia khác. 
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Cần có chính sách quan hệ dân cư tốt để chấm dứt phân biệt đối xử và cải thiện an ninh. Ngoài 
ra, cần có công tác thúc đẩy tích cực dịch vụ phúc lợi và y tế ở các tỉnh thành và cơ quan địa 
phương để loại bỏ tình trạng cô độc, gia tăng thể dục thể thao và giảm bớt hút thuốc lá. Cải 
thiện việc cung cấp và tiếp cận dịch vụ có thể sẽ hỗ trợ được việc sử dụng dịch vụ đúng cách và 
theo đúng nhu cầu. Các biện pháp chính là ví dụ như phát triển cơ sở dịch vụ và tiếp cận dịch 
vụ, đào tạo chuyên viên và cả đảm bảo việc cá nhân tiếp thu thông tin từ cơ sở dịch vụ, duy trì 
dịch vụ y tế và phúc lợi. 
Thúc đẩy việc hội nhập xã hội và quan tâm đến các câu hỏi về dịch vụ y tế và phúc lợi sẽ một 
phần cải thiện chất lượng sống của dân cư gốc nước ngoài. Kết quả của cuộc khảo sát sẽ tăng 
sự nhận thức, hiểu biết và thảo luận về dân cư gốc nước ngoài sinh sống tại Phần Lan. Nên tận 
dụng thông tin của cuộc khảo sát rộng rãi ở các tổ chức để cải thiện dịch vụ và cả hỗ trợ dân cư 
gốc nước ngoài hội nhập xã hội.
Từ khóa: cuộc khảo sát FinMonik 2018–2019, phúc lợi,  sức khoẻ, sự tham gia, phân biệt đối 
xử, an ninh, lối sống, khả năng hoạt động, nhu cầu cần dịch vụ, sử dụng dịch vụ, tin tưởng vào 
dịch vụ, dân cư gốc nước ngoài, người nước ngoài, dân cư có nguồn gốc sinh đẻ ở nước ngoài
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Viro 
Kokkuvõte 
FinMonik 2018–2019 on suuruselt teine küsitlus, mis on mõeldud välismaal sündinud 
sisserändajatest Soome elanikele. Ühtlasi on see esimene uuring, milles koguti esindusliku 
valimi abil teavet sisserändajate kohta maakonniti. Uuringu eesmärk oli anda usaldusväärset 
teavet Soomes elavate täiskasvanud sisserändajate (18–64aastased) heaolust ja tervisest ning 
nende taustateguritest. Andmeid koguti eri eluvaldkondadest, näiteks elukvaliteedi, heaolu, 
sotsiaalses ja ühiskondlikus elus osalemise, diskrimineerimise, turvalisuse, tervise ja enesetunde, 
tööhõive ja pädevuse kohta. Lisaks kajastatakse aruandes seda, kui palju kasutatakse sotsiaal- 
ja tervishoiuteenuseid ning tööelu- ja immigratsiooniteenuseid ning kui usaldusväärseks 
neid peetakse. Selles aruandes esitatakse kogu Soome täiskasvanud sisserändajate tulemused, 
liigitatuna päritolumaa ja soo järgi. Uuringu tulemusi võib kasutada integratsiooni-, tervishoiu-, 
ja heaolupoliitika planeerimisel ning hindamisel.
Uuringu andmed koguti 2018. aasta maist kuni 2019. aasta jaanuarini. Uuringu valim (n = 
12 877) moodustati rahvastikuregistri infosüsteemi abil. Kõiki vastamisviise arvestades osales 
küsitluses 53,1% valimist (n = 6836). Andmeid koguti esmalt internetiküsitluse abil, mida 
täiendati paberil küsitluste ja telefoniintervjuudega, milles küsitleti inimesi, kes ei olnud 
internetiküsitlusele vastanud. Uuringu FinMonik võrdlusandmetena kasutati uuringu FinSote 
2018 tulemusi.
Uuringu tulemused annavad mitmeski kohas positiivse pildi Soomes elavate sisserändajate 
tervisest, heaolust ja osavõtlikkusest. Suurel osal sisserändajatest oli sõber, kellega nad olid 
lähedased ja kellelt said vajaduse korral abi. Enamik sisserändajatest pidas end täielikult 
töövõimeliseks. Võrreldes kogu Soome rahvaga tarvitasid sisserändajad alkoholi märgatavalt 
harvemini ja väiksemates kogustes.
Peamine põhjus, mis tekitas sisserändajatele tervise- ja heaoluprobleeme, oli nende 
diskrimineerimine: 40% meestest ja 37% naisest oli viimase aasta jooksul diskrimineerimisega 
kokku puutunud. Lisaks mõjutas naiste heaolu turvatunde puudumine: iga kümnes naine ei 
tundnud end naabruskonnas turvaliselt. Võrreldes kogu rahvastikuga pidasid sisserännanud 
mehed ja naised harvemini oma tervist heaks või üsna heaks. Samuti tegid sisserännanud naised 
vähem tervisesporti ja mehed suitsetasid rohkem võrreldes kogu rahvastikuga. Sisserändajad 
tunnevad, et pääsevad sotsiaal- ja tervishoiuteenustele kergesti ligi, kogu rahvastik hindas 
teenuste kättesaadavust madalamalt. Siiski on usaldus Soome teenusesüsteemide vastu üsna hea.
Terviseprobleemid kajastusid rohkem nende sisserändajate rühmades, kelle Soome kolimise 
põhjus oli pagulus. Umbes iga viies Lähis-Idast ja Põhja-Aafrikast tulnu tundis üksindust. Lähis-
Idast ja Põhja-Aafrikast pärit sisserändajad hindasid ka oma elukvaliteeti halvemaks kui kogu 
rahvastik. Selles rühmas oli inimestel rohkem probleeme unetuse ja õudusunenägudega. Lähis-
Ida ja Põhja-Aafrika riikidest tulnud mainisid ka rohkem haigestumist diabeeti, masendust 
ja vaimse tervise probleeme. Siiski osalesid Lähis-Idast ja Põhja-Aafrikast pärit sisserändajad 
organisatsioonide, ühingute ja seltside tegevuses sama palju kui teised sisserändajad. Samuti oli 
nende valimisaktiivsus sama suur kui teistes rühmades.
Diskrimineerimise piiramiseks ja turvalisuse suurendamiseks on tarvis head rahvussuhete 
poliitikat.Lisaks on eriti valdades ja kohalikes omavalitsustes tarvis teha aktiivset heaolu ja 
tervise edendamise tööd, et vähendada üksindust ja tubakatoodete tarvitamist ning suurendada 
tervisespordi harrastamist.Õigeaegset ja vajadusele vastavat teenuste kasutamist saab toetada, 
parandades teenuste kättesaadavust ja nendele ligipääsetavust. Peamised abinõud on näiteks 
teenusesüsteemide ja kliendikogemuste parendamine, spetsialistide koolitamine ja teabe leviku 
parendamine, et üksikisikud saaksid infot teenusesüsteemide kohta, samuti tervise ja heaolu eest 
hoolitsemise kohta. 
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Lõimumise edendamine ning heaolu- ja terviseprobleemide käsitlemine integratsiooniprotsessi 
osana parandab sisserändajate elukvaliteeti. FinMoniku uuringu tulemused suurendavad 
teadlikkust ja mõistmist ning tekitavad arutelu Soome sisserännanute üle. Tulemused aitavad 
organisatsioonidel oma teenuseid parandada ning sisserändajate lõimumist toetada.
Võtmesõnad: Uuring FinMonik 2018–2019, heaolu, tervis, osalus, diskrimineerimine, turvalisus, 
elustiilid, toimetulek, teenuste vajamine, teenuste kasutamine, teenuste usaldusväärsus, 
sisserändajad, välismaalased, välismaal sündinud osa rahvastikust
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Liite 2. Kyselylomake
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OHJEET VASTAAJALLE
Kysymyksiin vastaaminen:
X Rastita kuulakärkikynällä sopiva vaihtoehto tai kirjoita kysytty tieto sille varattuun tilaan. Älä mielellään käytä lyijykynää.
X Mikäli teet merkintöjä vastausruutuun, johon et ole niitä tarkoittanut, pyydämme että mustaat koko ruudun.
X
Valitse kunkin kysymyksen kohdalla vain yksi, parhaiten sopiva vaihtoehto, ellei kysymyksen  





Anna Seppänen, +358 29 524 7320 (ma–pe, klo 9–16)
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Maa�anmuu� o
75. Oletko Suomen kansalainen (onko Sinulla Suomen passi)?
ei
kyllä
76. Kuinka monta vuotta olet asunut Suomessa? _______ vuotta
77. Mikä oli tärkein syy muuttaa Suomeen?
työ, jonka sain ennen muuttoa
työ, työnhaku
puolison työ tai opiskelu
perhesyyt (uusi avioliitto, rakkaus)
perheenyhdistäminen
oma opiskelu
pakolaisuus, turvapaikan haku, tai kansainvälinen suojelu
inkeriläisenä tai Suomen sukuisena paluumuuttajana











alle 18 vuotiaita lapsia
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FinMonik
Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan Tietoja tutkimukseen osallistuvalle-tiedotteeseen ja saanut 
riittävän selvityksen tutkimuksesta ja siinä kerättävistä tiedoista, tietojen käsittelystä, yhdistämisestä ja 
luovuttamisesta. Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja että tietojani käsitellään 
luottamuksellisesti. Voin peruuttaa suostumukseni jälkikäteen ottamalla yhteyttä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokseen.
Suostun siihen, että vastauksiini voidaan yhdistää tiedotteessa mainittuja rekisteritietoja
kyllä
ei
Tulevaisuudessa on mahdollista, että joku toinen tutkija haluaisi tehdä jatkotutkimusta. Saako Sinuun 
ottaa myöhemmin yhteyttä, jos tästä tutkimuksesta halutaan tehdä jatkotutkimusta? Kysymys on vain 
yhteydenotosta. Voit myöhemmin päättää haluatko osallistua tutkimukseen vai et.
kyllä
ei
Haluatko osallistua arvontaan? Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan kolme Gigantin lahjakorttia 




Pyydämme Sinua seuraavien kysymysten (1-3) kohdalla miettimään elämääsi kahden viime viikon ajalta.
1. Millaiseksi arvioit elämänlaatusi?
erittäin huono
huono
ei hyvä eikä huono
hyvä
erittäin hyvä





























riittävästi tarmoa arkipäivän elämääsi varten
tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nähden
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Seuraavat viisi (5) kysymystä koskevat sitä, miltä sinusta on tuntunut 4 viime viikon aikana. Merkitse kunkin 
kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi













tuntenut mielialasi niin 
matalaksi, ettei mikään ole 
voinut piristää sinua
tuntenut itsesi tyyneksi ja 
rauhalliseksi




5. Kuinka useasti olet seuraavilla tavoilla yhteydessä ystäviinne ja sukulaisiinne, jotka eivät 



















internetin välityksellä (esim. sähköposti, 
chat, Skype, Facebook yms.) tai kirjeitse
6. Kuinka usein olet osallistunut seuraavien järjestöjen, yhdistysten, seurojen yms. 


















liikunta- tai urheiluryhmä tai järjestö
oman kieli- tai kulttuuritaustan toiminta
muu harrastustoiminta
poliittinen järjestö
ammattiyhdistys (esim. PAM, JHL, Akava)
uskonnollinen tai hengellinen yhteisö (esim. 
seurakunta, moskeija tms.)
lapsi-, nuoriso- tai perhetyön 
yhdistystoiminta (esim. koulujen tai lasten 
harrastusryhmien toiminta)
ikääntyneiden yhdistystoiminta (esim. 
eläkeläisjärjestöt)
jokin muu järjestö, yhdistys tai seura
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70. Onko Sinulla käytössäsi
ei kyllä
älypuhelin, jossa on internet yhteys?
internet kotona, työpaikalla, kirjastossa tai muualla?
pankkitunnukset tai mobiilivarmennin sähköiseen tunnistautumiseen internetissä?
Koulutus
71. Mikä on korkein Suomessa suorittamasi tutkinto?
en ole käynyt koulua Suomessa
vähemmän kuin peruskoulun (vain osan peruskoulua tai vastaavaa)
peruskoulun (tai vastaavan oppimäärän)
ylioppilastutkinnon
ammatillisen tutkinnon (esim. kokki tai hitsaaja)
ammattikorkeakoulututkinnon (esim. sosionomi, restonomi)
alemman korkeakoulututkinnon (kandidaatti, bachelor)
yliopiston tai ylemmän korkeakoulututkinnon
lisensiaatin tai tohtorin tutkinto
en osaa sanoa
72. Mikä on korkein ulkomailla suorittamasi tutkinto?
en ole käynyt koulua ulkomailla
vähemmän kuin peruskoulun (vain osan peruskoulua tai vastaavaa)
peruskoulun (tai vastaavan oppimäärän)
ylioppilastutkinnon
ammatillisen tutkinnon (esim. kokki tai hitsaaja)
ammattikorkeakoulututkinnon (esim. sosionomi, restonomi)
alemman korkeakoulututkinnon (kandidaatti, bachelor)
yliopiston tai ylemmän korkeakoulututkinnon
lisensiaatin tai tohtorin tutkinto
en osaa sanoa
73. Kuinka hyvin puhut suomen tai ruotsin kieltä?
en puhu lainkaan
aloittelijana: selviän yksinkertaisista arkisista tilanteista
keskitasoisesti: pystyn aktiivisesti osallistumaan keskusteluihin
erinomaisesti: osaan käyttää suomea monipuolisesti eri tilanteissa (esim. pystyn hoitamaan asioita 
viranomaisten kanssa suomen kielellä)
74. Kuinka montaa eri kieltä puhut sujuvasti? _______ kieltä
Pystyt aktiivisesti osallistumaan keskusteluihin
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64. Oletko viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana joutunut eriarvoisen kohtelun tai





työn tai työvuorojen jaossa
työnantajan järjestämään koulutukseen pääsyssä
tiedon saannissa
työsuhde-etujen saamisessa
työtovereiden tai esimiesten asenteissa
Taustakysymykset




66. Kuinka suuret olivat taloutesi (ruokakuntasi) kokonaistulot viime vuonna (veroja
vähentämättä)?
alle 15 000 € (alle 1250€/kk)
15 001 - 35 000 € (noin 1251-2500€/kk) 
35 001 - 45 000 € (noin 2500 - 3750€/kk)
yli 45 001€ (3750€/ kk tai yli)
67. Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana:
en kyllä
pelännyt, että sinulta loppuu ruoka, ennen kuin saat rahaa ostaaksenne lisää
joutunut tinkimään lääkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi














5  / 20FinMONIK
7. Kuinka monta hyvää Suomessa asuvaa ystävää Sinulla on?












9. Arvioi mahdollisuuksiasi saada apua läheisiltäsi kun olet avun tai tuen tarpeessa.


















Kenen voit todella 
uskoa välittävän sinusta, 
tapahtuipa sinulle mitä 
tahansa?
Keneltä saat käytännön 
apua, kun sitä tarvitset?
10. Autatko säännöllisesti jotakuta omassa kotitaloudessasi asuvaa toimintakyvyltään
heikentynyttä tai sairasta henkilöä selviytymään kotona?






vanhempia tai puolison vanhempia
isovanhempia tai puolison isovanhempia
muuta henkilöä
11. Äänestitkö edellisissä
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Jos et äänestänyt, miksi? Voit vastata yhteen tai useampaan kohtaan
en ollut vaalien aikaan Suomessa
en muistanut käydä äänestämässä
tunnen epäluottamusta politiikkaa kohtaan
en katsonut äänestämisestä olevan minulle itselleni hyötyä
vaalit ja äänestäminen eivät kiinnosta minua
en usko että äänestämällä voi vaikuttaa asioihin
oli vaikea löytää sopiva ehdokas
halusin protestoida politiikkoja vastaan
minulla ei ollut riittävästi tietoa
jätin äänestämättä sairauden tai korkean iän vuoksi
jokin muu syy
12. Mihin seuraavista alueista tai ryhmistä koet kuuluvasi?




oma syntymä- tai lähtömaan kansalaisiin
maailman kansalaisiin
uskonnolliseen tai hengelliseen yhteisöön
ammattiryhmääni
poliittiseen tai ideologiseen ryhmään









Eri mieltä Täysin eri mieltä
kiireellistä hoitoa äkilliseen vakavaan 
sairauteen
säännöllistä hoitoa ja seurantaa 
pitkäaikaissairauteen (esim. kohonnut 
verenpaine)
vammaispalveluja (esim. kuljetuspalvelut, 
henkilökohtainen apu, asunnon muutostyöt)
lapsiperheiden palveluja (esim. 
lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvonta, 
kotipalvelut)
sosiaalityöntekijän tai -ohjaajan antamaa 
neuvontaa ja ohjausta
Kelalta haettavaa perustoimeentulotukea
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58. Ylikoulutetulla tarkoitetaan, että henkilön koulutuksella ja taidoilla voisi työskennellä 
myös vaativimmissa työtehtävissä. Ottaen huomioon oman koulutustasosi, työkokemuksesi 
ja taitosi, oletko mielestäsi ylikoulutettu nykyiseen työhönne?
en (siirry kysymykseen 63)
kyllä (siirry kysymykseen 63)
en osaa sanoa (siirry kysymykseen 63)
59. Oletko joskus aikaisemmin ollut työssä, joko Suomessa tai ulkomailla?
en
kyllä, työni päättyi vuonna _____________
en osaa sanoa

















ammattia tai koulutusta ei ole hyväksytty Suomessa
työkokemuksen puute
työnantajien syrjivät asenteet (etninen tai uskonnollinen tausta)
työpaikoista on vaikea saada tietoa
vähäiset suhteet kantasuomalaisiin, jotka voisivat auttaa työn saannissa
perheen jäsenten kielteinen suhtautuminen
vaikea perhetilanne (paljon lapsia tai pitää hoitaa sairasta perheenjäsentä)
oma epävarmuus ja pelot työlämään liittyen
oma terveys
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Työ
52. Oletko tällä hetkellä pääasiassa: Valitse parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto
kokopäivätyössä, (siirry kysymykseen 54)
osa-aikatyössä
eläkkeellä iän perusteella, (siirry kysymykseen 63)
työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuen saajana, (siirry kysymykseen 63)
osa-aikaeläkkeellä, (siirry kysymykseen 54)
työtön tai lomautettu, (siirry kysymykseen 59) nykyisen jakson kesto kuukausina: _________ kuukautta
perhevapaalla, kotiäiti tai -isä, (siirry kysymykseen 59)
opiskelija, (siirry kysymykseen 63)
jokin muu, (siirry kysymykseen 63)
53. Teetkö osa-aikatyötä, koska:





haluat jostain muusta syystä tehdä osa-aikatyötä
54. Oletko palkansaaja vai onko Sinulla oma yritys?
palkansaaja
maatalousyrittäjä (ml. metsä-, puutarha- ym.)
muu yrittäjä (muu kuin maatalousyrittäjä)
ammatinharjoittaja, freelancer tai apurahansaaja
työssä perheenjäsenen maatilalla palkatta
vai työssä perheenjäsenen yrityksessä palkatta
muu
en osaa sanoa
55. Onko nykyinen työsuhteesi:
jatkuva (toistaiseksi voimassa oleva)
määräaikainen tai tilapäinen
en osaa sanoa
56. Onko Sinulla tämän työn lisäksi joku muu työ?
ei
kyllä
57. Miten sait nykyisen työpaikkasi?
yksityisen työnvälityksen kautta
kysyin töitä suoraan työnantajalta
työnantaja otti suoraan yhteyttä minuun
ystävien tai tuttavien kautta
lähetin hakemuksen työpaikkailmoituksen perusteella
opintoihin liittyvän työharjoittelun kautta
TE-toimiston kautta
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Syrjintä, turvallisuus ja kohtelu
Seuraavat kysymykset liittyvät kokemaasi turvallisuuteen ja kohteluun.
14. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana nimittelyt, loukannut Sinua sanallisesti 
tai muuten kohdistanut Sinuun negatiivisia 
kommentteja?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





15. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana suunnannut Sinuun kielteisiä eleitä (esim. 
sormi- tai käsimerkit, osoittelu, ilmeet)?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





16. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana uhannut Sinua väkivallalla tai käyttäytynyt 
uhkaavasti Sinua kohtaan?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





17. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana tehnyt ilkivaltaa tai vahingoittanut 
omaisuuttasi?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





18. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana jättänyt Sinut huomiotta tai jättänyt Sinut 
ryhmän ulkopuolelle tms.?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa
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19. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana lyönyt Sinua nyrkillä tai kovalla esineellä, 
potkinut, kuristanut tai käyttänyt jotain asetta?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





20. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana pakottanut tai yrittänyt pakottaa Sinut 
sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen 
kanssakäymiseen?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





21. Minuun on kohdistunut muuta uhkaa viimeksi 
kuluneiden 12 kuukauden aikana
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa













23. Kuinka paljon liikut ja rasitat itseäsi ruumiillisesti vapaa-aikana?
Älä laske mukaan työmatkaliikuntaa.
luen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivät juuri rasita ruumiillisesti
kävelen, pyöräilen, tai teen kevyttä koti- ja pihatyötä yms. useita tunteja viikossa
harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia, tai pallopelejä useita 
tunteja viikossa
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49. Ajattele kokemuksiasi terveyspalveluiden käytöstä 12 viime kuukauden ajalta. Kuinka 




ei koske minua 
(en ole käyttänyt 
terveyspalveluja)
sain yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti
sain vastaanottoajan riittävän nopeasti
pääsin tutkimuksiin riittävän nopeasti 
(esim. laboratoriokokeet, röntgen, 
ultraäänitutkimus)
yksityisyyttäni kunnioitettiin tutkimuksissa ja 
hoidoissa
hoitokäynnistä oli minulle hyötyä
asiani hoidettiin sujuvasti ja tieto kulki 
ammattilaisten välillä
tulkki oli apunani



















sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelut
hammaslääkäripalvelut





















vammaispalvelut (esim. kuljetuspalvelut, 
henkilökohtainen apu, asunnon muutostyöt)
lapsiperheiden palvelut (esim. lastensuojelu, kasvatus- ja 
perheneuvonta, kotipalvelut)
sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalvelut
Kelasta haettava perustoimeentulotuki
Työ- ja elinkeinotoimisto (TE toimiston) palveluja
Maahanmuuttoviraston (MIGRIn) palveluja
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Toiminta- ja työkyky









nähdä tavallista sanomalehtitekstiä (silmälaseilla tai 
ilman)
kuulla, mitä usean henkilön välisessä keskustelussa 
sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman)
kävellä levähtämättä noin puoli kilometriä
juosta lyhyehkö matka (noin sata metriä)








uusien tietojen omaksuminen ja asioiden 
oppiminen sujuu minulta
pystyn yleensä keskittymään asioihin






48. Kuinka monta kertaa olet käynyt oman sairautesi (tai raskauden tai synnytyksen) 
vuoksi 12 viime kuukauden aikana lääkärin, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai 
tavannut lääkärin tai hoitajan kotonasi? Jos et ole käynyt kertaakaan, merkitkää 0 kertaa. Mukaan 






terveysasemalla (ei hammaslääkärikäyntejä) kertaa kertaa
yksityisellä lääkäriasemalla kertaa kertaa
työterveyshuollossa kertaa kertaa
sairaalan poliklinikalla kertaa kertaa
julkisessa hammashuollossa kertaa kertaa
yksityisessä hammashuollossa kertaa kertaa
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24. Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden aikana
usein joskus ei lainkaan
olet nähnyt painajaisunia?
sinua on vaivannut unettomuus?









tuoreita kasviksia tai kasvissalaattia
kypsennettyjä kasviksia (ei perunaa)
hedelmiä tai marjoja
voita tai voi-kasviöljyseosta (esim. Oivariini)
26. Kuinka usein yleensä harjaat hampaasi / hammasproteesisi?
useammin kuin kaksi kertaa päivässä
kaksi kertaa päivässä
kerran päivässä
harvemmin kuin joka päivä
en koskaan




en ole koskaan tupakoinut
28. Oletko käyttänyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden aikana?
en, → mikäli et ole käyttänyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden aikana, siirry kysymykseen 32
kyllä
29. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia?
Ota mukaan myös ne kerrat, jolloin nautit vain pieniä määriä, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viiniä. 
Valitse se vaihtoehto, joka lähinnä vastaa omaa tilannettasi.
en koskaan
noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2–4 kertaa kuukaudessa
2–3 kertaa viikossa
4 kertaa viikossa tai useammin
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30. Kuinka monta annosta alkoholia 
yleensä olet ottanut niinä päivinä, jolloin 
käytit alkoholia?






Yksi alkoholiannos on: 
pullo (33 cl) keskiolutta tai siideriä tai 
lasi (12 cl) mietoa viiniä tai 
pieni lasi (8 cl) väkevää viiniä tai 
ravintola-annos (4 cl) väkeviä
31. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi 
tai useampia annoksia? 
Katso kysymyksen alla olevaa laatikkoa.
en koskaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa
kerran kuukaudessa
kerran viikossa
päivittäin tai lähes päivittäin
Esimerkkejä:
0,5 l tuoppi keskiolutta tai siideriä = 1,5 annosta 
0,5 l tuoppi A-olutta tai vahvaa siideriä = 2 annosta 
0,75 l pullo mietoa (12%) viiniä = 6 annosta 
0,5 l pullo väkeviä = 13 annosta
Rahapelejä ovat muun muassa arvontapelit kuten Lotto, rahapeliautomaatit, raaputusarvat, urheilu- ja 
hevospelit, vedonlyönti, kasinopelit, yksityinen vedonlyönti sekä internetissä pelattavat rahapelit.
32. Ajattele 12 viime kuukautta. Kuinka usein pelasit rahapelejä?













34. Onko Sinulla jokin pitkäaikainen sairaus tai muu pitkäaikainen terveysongelma?
kyllä
ei
35. Rajoittaako jokin terveysongelma Sinua toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevät?
rajoittaa vakavasti
rajoittaa, muttei vakavasti
ei rajoita lainkaan (siirry kysymykseen 37)
36. Onko rajoituksia ollut vähintään kuuden viime kuukauden ajan?
kyllä
ei
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jokin muu pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma








40. Joissakin maissa tehdään tytöille tai pojille ympärileikkauksia, jolla voi olla vaikutusta 
terveyteen. Onko Sinulle tehty ympärileikkaus?
ei
kyllä, Minkä ikäisenä ympärileikkaus Sinulle tehtiin? _________ vuotiaana
Jos et tiedä tai muista tarkkaa ikää, arvio riittää
Naisten kysymykset
41. Oletko synnyttänyt? Laske mukaan alatiesynnytykset ja keisarileikkaukset
en
kyllä, montako synnytystä _________ lukumäärä
42. Onko Sinulle tehty raskauden keskeytyksiä (abortteja)?
ei
kyllä, montako _________ lukumäärä
43. Onko Sinulla ollut keskenmenoon päättyneitä raskauksia?
ei
kyllä, montako _________ lukumäärä
44. Oletko käynyt seuraavissa tutkimuksissa ja tarkastuksissa 5 viime vuoden aikana:
en kyllä, viime (1) vuoden aikana
kyllä, 1–5 viime 
vuoden aikana
mammograﬁ a (rintasyövän seulontatesti)
PAPA-koe (kohdunkaulan irtosolunäyte)
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30. Kuinka monta annosta alkoholia 
yleensä olet ottanut niinä päivinä, jolloin 
käytit alkoholia?






Yksi alkoholiannos on: 
pullo (33 cl) keskiolutta tai siideriä tai 
lasi (12 cl) mietoa viiniä tai 
pieni lasi (8 cl) väkevää viiniä tai 
ravintola-annos (4 cl) väkeviä
31. Kuinka usein olet juonut kerralla kuusi 
tai useampia annoksia? 
Katso kysymyksen alla olevaa laatikkoa.
en koskaan
harvemmin kuin kerran kuukaudessa
kerran kuukaudessa
kerran viikossa
päivittäin tai lähes päivittäin
Esimerkkejä:
0,5 l tuoppi keskiolutta tai siideriä = 1,5 annosta 
0,5 l tuoppi A-olutta tai vahvaa siideriä = 2 annosta 
0,75 l pullo mietoa (12%) viiniä = 6 annosta 
0,5 l pullo väkeviä = 13 annosta
Rahapelejä ovat muun muassa arvontapelit kuten Lotto, rahapeliautomaatit, raaputusarvat, urheilu- ja 
hevospelit, vedonlyönti, kasinopelit, yksityinen vedonlyönti sekä internetissä pelattavat rahapelit.
32. Ajattele 12 viime kuukautta. Kuinka usein pelasit rahapelejä?













34. Onko Sinulla jokin pitkäaikainen sairaus tai muu pitkäaikainen terveysongelma?
kyllä
ei
35. Rajoittaako jokin terveysongelma Sinua toimissa, joita ihmiset tavallisesti tekevät?
rajoittaa vakavasti
rajoittaa, muttei vakavasti
ei rajoita lainkaan (siirry kysymykseen 37)
36. Onko rajoituksia ollut vähintään kuuden viime kuukauden ajan?
kyllä
ei
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jokin muu pitkäaikainen sairaus tai terveysongelma








40. Joissakin maissa tehdään tytöille tai pojille ympärileikkauksia, jolla voi olla vaikutusta 
terveyteen. Onko Sinulle tehty ympärileikkaus?
ei
kyllä, Minkä ikäisenä ympärileikkaus Sinulle tehtiin? _________ vuotiaana
Jos et tiedä tai muista tarkkaa ikää, arvio riittää
Naisten kysymykset
41. Oletko synnyttänyt? Laske mukaan alatiesynnytykset ja keisarileikkaukset
en
kyllä, montako synnytystä _________ lukumäärä
42. Onko Sinulle tehty raskauden keskeytyksiä (abortteja)?
ei
kyllä, montako _________ lukumäärä
43. Onko Sinulla ollut keskenmenoon päättyneitä raskauksia?
ei
kyllä, montako _________ lukumäärä
44. Oletko käynyt seuraavissa tutkimuksissa ja tarkastuksissa 5 viime vuoden aikana:
en kyllä, viime (1) vuoden aikana
kyllä, 1–5 viime 
vuoden aikana
mammograﬁ a (rintasyövän seulontatesti)
PAPA-koe (kohdunkaulan irtosolunäyte)
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Toiminta- ja työkyky









nähdä tavallista sanomalehtitekstiä (silmälaseilla tai 
ilman)
kuulla, mitä usean henkilön välisessä keskustelussa 
sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman)
kävellä levähtämättä noin puoli kilometriä
juosta lyhyehkö matka (noin sata metriä)








uusien tietojen omaksuminen ja asioiden 
oppiminen sujuu minulta
pystyn yleensä keskittymään asioihin






48. Kuinka monta kertaa olet käynyt oman sairautesi (tai raskauden tai synnytyksen) 
vuoksi 12 viime kuukauden aikana lääkärin, terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla tai 
tavannut lääkärin tai hoitajan kotonasi? Jos et ole käynyt kertaakaan, merkitkää 0 kertaa. Mukaan 






terveysasemalla (ei hammaslääkärikäyntejä) kertaa kertaa
yksityisellä lääkäriasemalla kertaa kertaa
työterveyshuollossa kertaa kertaa
sairaalan poliklinikalla kertaa kertaa
julkisessa hammashuollossa kertaa kertaa
yksityisessä hammashuollossa kertaa kertaa
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24. Kuinka usein viimeksi kuluneen kuukauden aikana
usein joskus ei lainkaan
olet nähnyt painajaisunia?
sinua on vaivannut unettomuus?









tuoreita kasviksia tai kasvissalaattia
kypsennettyjä kasviksia (ei perunaa)
hedelmiä tai marjoja
voita tai voi-kasviöljyseosta (esim. Oivariini)
26. Kuinka usein yleensä harjaat hampaasi / hammasproteesisi?
useammin kuin kaksi kertaa päivässä
kaksi kertaa päivässä
kerran päivässä
harvemmin kuin joka päivä
en koskaan




en ole koskaan tupakoinut
28. Oletko käyttänyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden aikana?
en, → mikäli et ole käyttänyt alkoholijuomia 12 viime kuukauden aikana, siirry kysymykseen 32
kyllä
29. Kuinka usein juot olutta, viiniä tai muita alkoholijuomia?
Ota mukaan myös ne kerrat, jolloin nautit vain pieniä määriä, esim. pullon keskiolutta tai tilkan viiniä. 
Valitse se vaihtoehto, joka lähinnä vastaa omaa tilannettasi.
en koskaan
noin kerran kuukaudessa tai harvemmin
2–4 kertaa kuukaudessa
2–3 kertaa viikossa
4 kertaa viikossa tai useammin
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19. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana lyönyt Sinua nyrkillä tai kovalla esineellä, 
potkinut, kuristanut tai käyttänyt jotain asetta?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





20. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana pakottanut tai yrittänyt pakottaa Sinut 
sukupuoliyhteyteen tai muuhun seksuaaliseen 
kanssakäymiseen?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





21. Minuun on kohdistunut muuta uhkaa viimeksi 
kuluneiden 12 kuukauden aikana
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa













23. Kuinka paljon liikut ja rasitat itseäsi ruumiillisesti vapaa-aikana?
Älä laske mukaan työmatkaliikuntaa.
luen, katselen televisiota ja teen askareita, jotka eivät juuri rasita ruumiillisesti
kävelen, pyöräilen, tai teen kevyttä koti- ja pihatyötä yms. useita tunteja viikossa
harrastan varsinaista kuntoliikuntaa tai urheilua kuten juoksua, hiihtoa, uintia, tai pallopelejä useita 
tunteja viikossa
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49. Ajattele kokemuksiasi terveyspalveluiden käytöstä 12 viime kuukauden ajalta. Kuinka 




ei koske minua 
(en ole käyttänyt 
terveyspalveluja)
sain yhteyden hoitopaikkaan sujuvasti
sain vastaanottoajan riittävän nopeasti
pääsin tutkimuksiin riittävän nopeasti 
(esim. laboratoriokokeet, röntgen, 
ultraäänitutkimus)
yksityisyyttäni kunnioitettiin tutkimuksissa ja 
hoidoissa
hoitokäynnistä oli minulle hyötyä
asiani hoidettiin sujuvasti ja tieto kulki 
ammattilaisten välillä
tulkki oli apunani



















sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan vastaanottopalvelut
hammaslääkäripalvelut





















vammaispalvelut (esim. kuljetuspalvelut, 
henkilökohtainen apu, asunnon muutostyöt)
lapsiperheiden palvelut (esim. lastensuojelu, kasvatus- ja 
perheneuvonta, kotipalvelut)
sosiaalityöntekijän ohjaus- ja neuvontapalvelut
Kelasta haettava perustoimeentulotuki
Työ- ja elinkeinotoimisto (TE toimiston) palveluja
Maahanmuuttoviraston (MIGRIn) palveluja
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Työ
52. Oletko tällä hetkellä pääasiassa: Valitse parhaiten tilannettasi kuvaava vaihtoehto
kokopäivätyössä, (siirry kysymykseen 54)
osa-aikatyössä
eläkkeellä iän perusteella, (siirry kysymykseen 63)
työkyvyttömyyseläkkeellä tai kuntoutustuen saajana, (siirry kysymykseen 63)
osa-aikaeläkkeellä, (siirry kysymykseen 54)
työtön tai lomautettu, (siirry kysymykseen 59) nykyisen jakson kesto kuukausina: _________ kuukautta
perhevapaalla, kotiäiti tai -isä, (siirry kysymykseen 59)
opiskelija, (siirry kysymykseen 63)
jokin muu, (siirry kysymykseen 63)
53. Teetkö osa-aikatyötä, koska:





haluat jostain muusta syystä tehdä osa-aikatyötä
54. Oletko palkansaaja vai onko Sinulla oma yritys?
palkansaaja
maatalousyrittäjä (ml. metsä-, puutarha- ym.)
muu yrittäjä (muu kuin maatalousyrittäjä)
ammatinharjoittaja, freelancer tai apurahansaaja
työssä perheenjäsenen maatilalla palkatta
vai työssä perheenjäsenen yrityksessä palkatta
muu
en osaa sanoa
55. Onko nykyinen työsuhteesi:
jatkuva (toistaiseksi voimassa oleva)
määräaikainen tai tilapäinen
en osaa sanoa
56. Onko Sinulla tämän työn lisäksi joku muu työ?
ei
kyllä
57. Miten sait nykyisen työpaikkasi?
yksityisen työnvälityksen kautta
kysyin töitä suoraan työnantajalta
työnantaja otti suoraan yhteyttä minuun
ystävien tai tuttavien kautta
lähetin hakemuksen työpaikkailmoituksen perusteella
opintoihin liittyvän työharjoittelun kautta
TE-toimiston kautta
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Syrjintä, turvallisuus ja kohtelu
Seuraavat kysymykset liittyvät kokemaasi turvallisuuteen ja kohteluun.
14. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana nimittelyt, loukannut Sinua sanallisesti 
tai muuten kohdistanut Sinuun negatiivisia 
kommentteja?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





15. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana suunnannut Sinuun kielteisiä eleitä (esim. 
sormi- tai käsimerkit, osoittelu, ilmeet)?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





16. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana uhannut Sinua väkivallalla tai käyttäytynyt 
uhkaavasti Sinua kohtaan?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





17. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana tehnyt ilkivaltaa tai vahingoittanut 
omaisuuttasi?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa





18. Onko joku viimeksi kuluneiden 12 kuukauden 
aikana jättänyt Sinut huomiotta tai jättänyt Sinut 
ryhmän ulkopuolelle tms.?
Ei
Kyllä, vähintään kerran viikossa
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Jos et äänestänyt, miksi? Voit vastata yhteen tai useampaan kohtaan
en ollut vaalien aikaan Suomessa
en muistanut käydä äänestämässä
tunnen epäluottamusta politiikkaa kohtaan
en katsonut äänestämisestä olevan minulle itselleni hyötyä
vaalit ja äänestäminen eivät kiinnosta minua
en usko että äänestämällä voi vaikuttaa asioihin
oli vaikea löytää sopiva ehdokas
halusin protestoida politiikkoja vastaan
minulla ei ollut riittävästi tietoa
jätin äänestämättä sairauden tai korkean iän vuoksi
jokin muu syy
12. Mihin seuraavista alueista tai ryhmistä koet kuuluvasi?




oma syntymä- tai lähtömaan kansalaisiin
maailman kansalaisiin
uskonnolliseen tai hengelliseen yhteisöön
ammattiryhmääni
poliittiseen tai ideologiseen ryhmään









Eri mieltä Täysin eri mieltä
kiireellistä hoitoa äkilliseen vakavaan 
sairauteen
säännöllistä hoitoa ja seurantaa 
pitkäaikaissairauteen (esim. kohonnut 
verenpaine)
vammaispalveluja (esim. kuljetuspalvelut, 
henkilökohtainen apu, asunnon muutostyöt)
lapsiperheiden palveluja (esim. 
lastensuojelu, kasvatus- ja perheneuvonta, 
kotipalvelut)
sosiaalityöntekijän tai -ohjaajan antamaa 
neuvontaa ja ohjausta
Kelalta haettavaa perustoimeentulotukea
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58. Ylikoulutetulla tarkoitetaan, että henkilön koulutuksella ja taidoilla voisi työskennellä 
myös vaativimmissa työtehtävissä. Ottaen huomioon oman koulutustasosi, työkokemuksesi 
ja taitosi, oletko mielestäsi ylikoulutettu nykyiseen työhönne?
en (siirry kysymykseen 63)
kyllä (siirry kysymykseen 63)
en osaa sanoa (siirry kysymykseen 63)
59. Oletko joskus aikaisemmin ollut työssä, joko Suomessa tai ulkomailla?
en
kyllä, työni päättyi vuonna _____________
en osaa sanoa

















ammattia tai koulutusta ei ole hyväksytty Suomessa
työkokemuksen puute
työnantajien syrjivät asenteet (etninen tai uskonnollinen tausta)
työpaikoista on vaikea saada tietoa
vähäiset suhteet kantasuomalaisiin, jotka voisivat auttaa työn saannissa
perheen jäsenten kielteinen suhtautuminen
vaikea perhetilanne (paljon lapsia tai pitää hoitaa sairasta perheenjäsentä)
oma epävarmuus ja pelot työlämään liittyen
oma terveys
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64. Oletko viimeksi kuluneiden viiden vuoden aikana joutunut eriarvoisen kohtelun tai





työn tai työvuorojen jaossa
työnantajan järjestämään koulutukseen pääsyssä
tiedon saannissa
työsuhde-etujen saamisessa
työtovereiden tai esimiesten asenteissa
Taustakysymykset




66. Kuinka suuret olivat taloutesi (ruokakuntasi) kokonaistulot viime vuonna (veroja
vähentämättä)?
alle 15 000 € (alle 1250€/kk)
15 001 - 35 000 € (noin 1251-2500€/kk) 
35 001 - 45 000 € (noin 2500 - 3750€/kk)
yli 45 001€ (3750€/ kk tai yli)
67. Oletko joskus 12 viime kuukauden aikana:
en kyllä
pelännyt, että sinulta loppuu ruoka, ennen kuin saat rahaa ostaaksenne lisää
joutunut tinkimään lääkkeiden ostosta rahan puutteen vuoksi
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7. Kuinka monta hyvää Suomessa asuvaa ystävää Sinulla on?












9. Arvioi mahdollisuuksiasi saada apua läheisiltäsi kun olet avun tai tuen tarpeessa.


















Kenen voit todella 
uskoa välittävän sinusta, 
tapahtuipa sinulle mitä 
tahansa?
Keneltä saat käytännön 
apua, kun sitä tarvitset?
10. Autatko säännöllisesti jotakuta omassa kotitaloudessasi asuvaa toimintakyvyltään
heikentynyttä tai sairasta henkilöä selviytymään kotona?






vanhempia tai puolison vanhempia
isovanhempia tai puolison isovanhempia
muuta henkilöä
11. Äänestitkö edellisissä
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Seuraavat viisi (5) kysymystä koskevat sitä, miltä sinusta on tuntunut 4 viime viikon aikana. Merkitse kunkin 
kysymyksen kohdalla se vaihtoehto, joka parhaiten kuvaa tuntemuksiasi













tuntenut mielialasi niin 
matalaksi, ettei mikään ole 
voinut piristää sinua
tuntenut itsesi tyyneksi ja 
rauhalliseksi




5. Kuinka useasti olet seuraavilla tavoilla yhteydessä ystäviinne ja sukulaisiinne, jotka eivät 



















internetin välityksellä (esim. sähköposti, 
chat, Skype, Facebook yms.) tai kirjeitse
6. Kuinka usein olet osallistunut seuraavien järjestöjen, yhdistysten, seurojen yms. 


















liikunta- tai urheiluryhmä tai järjestö
oman kieli- tai kulttuuritaustan toiminta
muu harrastustoiminta
poliittinen järjestö
ammattiyhdistys (esim. PAM, JHL, Akava)
uskonnollinen tai hengellinen yhteisö (esim. 
seurakunta, moskeija tms.)
lapsi-, nuoriso- tai perhetyön 
yhdistystoiminta (esim. koulujen tai lasten 
harrastusryhmien toiminta)
ikääntyneiden yhdistystoiminta (esim. 
eläkeläisjärjestöt)
jokin muu järjestö, yhdistys tai seura
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70. Onko Sinulla käytössäsi
ei kyllä
älypuhelin, jossa on internet yhteys?
internet kotona, työpaikalla, kirjastossa tai muualla?
pankkitunnukset tai mobiilivarmennin sähköiseen tunnistautumiseen internetissä?
Koulutus
71. Mikä on korkein Suomessa suorittamasi tutkinto?
en ole käynyt koulua Suomessa
vähemmän kuin peruskoulun (vain osan peruskoulua tai vastaavaa)
peruskoulun (tai vastaavan oppimäärän)
ylioppilastutkinnon
ammatillisen tutkinnon (esim. kokki tai hitsaaja)
ammattikorkeakoulututkinnon (esim. sosionomi, restonomi)
alemman korkeakoulututkinnon (kandidaatti, bachelor)
yliopiston tai ylemmän korkeakoulututkinnon
lisensiaatin tai tohtorin tutkinto
en osaa sanoa
72. Mikä on korkein ulkomailla suorittamasi tutkinto?
en ole käynyt koulua ulkomailla
vähemmän kuin peruskoulun (vain osan peruskoulua tai vastaavaa)
peruskoulun (tai vastaavan oppimäärän)
ylioppilastutkinnon
ammatillisen tutkinnon (esim. kokki tai hitsaaja)
ammattikorkeakoulututkinnon (esim. sosionomi, restonomi)
alemman korkeakoulututkinnon (kandidaatti, bachelor)
yliopiston tai ylemmän korkeakoulututkinnon
lisensiaatin tai tohtorin tutkinto
en osaa sanoa
73. Kuinka hyvin puhut suomen tai ruotsin kieltä?
en puhu lainkaan
aloittelijana: selviän yksinkertaisista arkisista tilanteista
keskitasoisesti: pystyn aktiivisesti osallistumaan keskusteluihin
erinomaisesti: osaan käyttää suomea monipuolisesti eri tilanteissa (esim. pystyn hoitamaan asioita 
viranomaisten kanssa suomen kielellä)
74. Kuinka montaa eri kieltä puhut sujuvasti? _______ kieltä
Pystyt aktiivisesti osallistumaan keskusteluihin
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75. Oletko Suomen kansalainen (onko Sinulla Suomen passi)?
ei
kyllä
76. Kuinka monta vuotta olet asunut Suomessa? _______ vuotta
77. Mikä oli tärkein syy muuttaa Suomeen?
työ, jonka sain ennen muuttoa
työ, työnhaku
puolison työ tai opiskelu
perhesyyt (uusi avioliitto, rakkaus)
perheenyhdistäminen
oma opiskelu
pakolaisuus, turvapaikan haku, tai kansainvälinen suojelu
inkeriläisenä tai Suomen sukuisena paluumuuttajana











alle 18 vuotiaita lapsia
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Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan Tietoja tutkimukseen osallistuvalle-tiedotteeseen ja saanut 
riittävän selvityksen tutkimuksesta ja siinä kerättävistä tiedoista, tietojen käsittelystä, yhdistämisestä ja 
luovuttamisesta. Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista ja että tietojani käsitellään 
luottamuksellisesti. Voin peruuttaa suostumukseni jälkikäteen ottamalla yhteyttä Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitokseen.
Suostun siihen, että vastauksiini voidaan yhdistää tiedotteessa mainittuja rekisteritietoja
kyllä
ei
Tulevaisuudessa on mahdollista, että joku toinen tutkija haluaisi tehdä jatkotutkimusta. Saako Sinuun 
ottaa myöhemmin yhteyttä, jos tästä tutkimuksesta halutaan tehdä jatkotutkimusta? Kysymys on vain 
yhteydenotosta. Voit myöhemmin päättää haluatko osallistua tutkimukseen vai et.
kyllä
ei
Haluatko osallistua arvontaan? Kaikkien kyselyyn vastanneiden kesken arvotaan kolme Gigantin lahjakorttia 




Pyydämme Sinua seuraavien kysymysten (1-3) kohdalla miettimään elämääsi kahden viime viikon ajalta.
1. Millaiseksi arvioit elämänlaatusi?
erittäin huono
huono
ei hyvä eikä huono
hyvä
erittäin hyvä





























riittävästi tarmoa arkipäivän elämääsi varten
tarpeeksi rahaa tarpeisiisi nähden
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Elinolot ja elämänlaatu Arvio omasta elämänlaadusta 1 
Osallisuus Suomessa asuvien ystävien määrä 7 
 Kokemus yksinäisyydestä 8 
 
Äänestäminen vaaleissa (vain presidentinvaalit ja 
eduskuntavaalit) 
11 
Syrjintä, turvallisuus ja 
kohtelu 








Kokemus turvallisuudesta (julkisissa liikennevälineissä, 
puistoissa, ostoskeskuksissa, kodin lähikaduilla, 
yleisötapahtumissa). 
22 
Elintavat Vapaa-ajan liikunta 23 
 Painajaiset ja unettomuus 24 
 Tupakointi 27 
 Alkoholin käyttö viimeisen 12 kuukauden aikana 28 
 Alkoholin käytön tiheys 29 
Terveys Arvio omasta terveydentilasta 33 
 Pitkäaikaiset sairaudet 34 
 Mieliala 4 
 Lääkärin toteamat sairaudet 37 
 Pituus 38 
 Paino 39 
Toiminta- ja työkyky Arvio omasta työkyvystä 47 
Palvelut Terveyspalvelujen riittävyys 50 
 Sosiaalipalvelujen riittävyys 51 
Työ Työtilanne 52 
  Työn etsiminen 61 
 Halu tehdä ansiotyötä 62 
Esteet työelämässä Esteet työelämään osallistumiselle 63 
Taustakysymykset Yksinasuminen 68 
Koulutus Korkein Suomessa suoritettu tutkinto 71 
 Korkein ulkomailla suoritettu tutkinto 72 




254 THL  –  Raportti  1 | 2020
Liite 4. Raportin kirjoittajat
Anna-Mari Aalto Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,  
Järjestelmät-osasto
Rekar Abdulhamed Vieraileva tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Anu Castaneda Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Katja Cilenti Vieraileva tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Ferdinand Garoff Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Idil Hussein Tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Terveysturvallisuusosasto
Satu Jokela Kehittämispäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Hyvinvointiosasto
Niina Kaartinen Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Villiina Kazi Erityisasiantuntija, työ- ja elinkeinoministeriö
Laura Kestilä Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Järjestelmät-
osasto
Reija Klemetti Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Erja Koponen Tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Järjestelmät-osasto
Päivikki Koponen Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Seppo Koskinen Tutkimusohjelmajohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Mimmi Koukkula Asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Hannamaria Kuusio Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Tiina Laatikainen Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Liisa Larja Erityisasiantuntija, työ- ja elinkeinoministeriö
Lars Leemann Tutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Eero Lilja Tilastotutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Sonja Lumme Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Järjestelmät-osasto
Annamaria Lundqvist Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Riikka Lämsä Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,  
Kansanterveysratkaisut -osasto
Harriet Mallenius Asiakkuusjohtaja, Maahanmuuttovirasto
Tuija Martelin Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Katri-Leena Mustonen Projektikoordinaattori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Hyvinvointiosasto
Pia Mäkelä Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Johanna Mäki-Opas Projektipäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
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Tarja Nieminen Yliaktuaari, Tilastokeskus
Hanna Ollila Asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,  
Kansanterveysratkaisut-osasto
Timo Partonen Tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Susanna Raisamo Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Eero Raittio Yliopisto-opettaja, Itä-Suomen yliopisto
Shadia Rask Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Susanna Raulio Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Kansanterveysratkaisut-osasto
Otto Ruokolainen Asiantuntija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,  
Kansanterveysratkaisut-osasto
Päivi Sainio Kehittämispäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Hyvinvointiosasto
Anna Seppänen Projektikoordinaattori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Hyvinvointiosasto
Natalia Skogberg Projektipäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Laura Somersalo Projektikoordinaattori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Hyvinvointiosasto
Liisa Suominen Suun terveydenhuollon professori, Itä-Suomen yliopisto
Minna Toivanen Vanhempi asiantuntija, Työterveyslaitos
Heli Valkeinen Erikoistutkija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hyvinvointiosasto
Tuulikki Vehko Tutkimuspäällikkö, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,  
Järjestelmät-osasto
Johanna Vihtari Projektisuunnittelija, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 
Hyvinvointiosasto
Ari Väänänen Tutkimusprofessori, Työterveyslaitos




















Tässä raportissa esitetään FinMonik 2018–2019 -tutkimuksen tuloksia Suomen 
ulkomaalaistaustaisen aikuisväestön terveydestä ja hyvinvoinnista. Lisäksi rapor-
tissa kuvataan sosiaali- ja terveyspalvelujen sekä työelämä- ja maahanmuutto-
palvelujen tarvetta ja käyttöä sekä luottamusta palveluihin. 
Tutkimuksen tulokset antavat monin paikoin myönteisen kuvan Suomen ulko-
maalaistaustaisen aikuisväestön terveydestä, hyvinvoinnista ja osallisuudesta. 
Suurimmalla osalla ulkomaalaistaustaisista on vähintään yksi ystävä ja he pitävät 
yhteyttä läheisiinsä, joilta he saavat myös tarvittaessa apua. Tutkimus nostaa 
esiin myös väestöryhmäkohtaisia terveyseroja: pahoinvointi ja terveysriskien ylei-
syys korostuvat erityisesti niissä maaryhmissä, joissa maahan muuttaminen on 
yleistä pakolaisuuden vuoksi. Myös syrjintä ja turvattomuuden kokemukset ovat 
varsin yleisiä joissain maaryhmissä. 
Tutkimustulosten toivotaan lisäävän tietämystä ja ymmärrystä Suomen 
ulkomaalais taustaisesta väestöstä. Tietoja on tarpeen hyödyntää laajasti eri 
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